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Vorrede. 


|~)ic  Fieber  und  Entzündungen  bilden  nur 
eine  Reihe  von  Krankheitsformen» 

4c 

Wäre  es  dem  Verfasser  möglich  gewe¬ 
sen  ,  in  den  beiden  vorliegenden  Bänden  alle 
Fieber  und  topische  Entzündungen  darzustel¬ 
len,  so  würde  er  darauf  Anspruch  machen, 
das  Ganze  umfafst  zu  haben.  Es  dürfte  aber, 
nach  seinen  Begriffen,  ein  mäfsiger  Band  kaum 
hinreichen,  die  noch  abgehenden  Formen  zu 

ergänzen.  —  Ausser  den  Entzündungen  der 

* 

Sinnen-  Werkzeuge,  rechnet  der  Verfasser  zu 
dieser  Familie,  die  acuten  Exantheme,  den 
Rhevmatismus  und  viele  andere  Formen. 

Nicht  vom  Beifall  oder  Tadel,  sondern 
von  neuen  Geschäfts- Verhältnissen ,  hängt 
es  ab,  ob  dieses  begonnene  Werk  früher  oder 
später  kann  fortgesetzt  werden.  —  Von  den 
acuten  Exanthemen  hält  sich  der  Verfasser 

a  3 
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überzeugt,  dafs  es  ein  dringendes  Bedürfnis 
ist,  sie  nach  einem  richtigeren  Princip  zu 
ordnen. 

In  diesem  zweiten  Theile  des  Entwurfes 


glaubt  der  Verfasser  inzwischen  die  Kritik  in 
den  Stand  gesetzt  zu  haben ,  seine  aufgestell* 
ten  Grundsätze,  so  wie  sein  ganzes  Unter¬ 
nehmen,  gehörig  zu  würdigen.  —  Er  schmei¬ 
chelt  sich  wenigstens,  sich  so  bestimmt  und 
deutlich  ausgesprochen  zu  haben,  dass  keine 
Dunkelheit  mehr  obwalten,  und  die  gesuch¬ 
ten  Vorwürfe,  über  vermeinte  Widersprü¬ 
che,  von  selbst  versehwinden  sollen. 


Wenn  ihm  in  Elinsicht  der  Kritik  ehi 
Wunsch  erlaubt  wäre,  so  dürfte  es  dieser 
seyn ,  nicht  nach  dem  Mafsstahe  der  Erre¬ 
gungstheorie  gemeistert  zu  werden.  —  Die 
früheren  Kritiken ,  so  unbefangen  und  auf¬ 
merksam  sie  von  dem  Verfasser  gelesen  wur¬ 
den,  konnten  ihn  nicht  bestimmen,  einen 
einzigen  seiner  Grundsätze  und  Meinungen 
^urückzunehmen. 


Noch  stehet  sein  Glaube  fest ,  dafs 
Fieber  und  Entzündung  identische  Zustände 
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sind ,  dafs  der  Sitz  der  Entzündung  in  dem 
arteriellen  Systeme,  in  der  Arteriellitat  ist, 
dafs  Fieber  und  I  Entzündung  ausschliesend 
Krankheiten  der  Irritabilität  sind,  und  dafs 
das  Fieber  und  Entzündung  nur  dadurch  her¬ 
vorgerufen  werden,  wenn  erhöhte  C o n t m ct i o n 
in  das  Schlagadersystem  gebracht  wird. 

Der  Verfasser  will  gar  nicht  in  Abrede 
Stellen ,  ob  es  nicht  noch  ein  höheres  Princip 
für  die  Theorie  der  Entzündung  gäbe,  inzwi¬ 
schenhält  er  sich  davon  überzeugt,  dafs  auch 
alsdann  noch  die  von  ihm  aufgestellten  und 
entwickelten  Grundsätze,  als  leitende  Be¬ 
griffe,  ihre  Stelle  behaupten  werden.  V orerst 
dürfte  man  sich  am  Krankenbette,  und  bei 
der  Ausübung  unserer  Kunst  damit  begnügen 
können. 

Der  eben  so  sinn-  als  geistreichen  'Idee 
WALTHERS,  über  den  Sitz  der  Entzündung 
in  dem  Capillärgefäfssysteme,  lasse  ich  alle 
Gerechtigkeit  widerfahren.  Inzwischen  halte 
ich  dafür,  dafs  die  Entzündung  früher  in  der 
Arterie,  als  in  den  Capillargefäfsen  ist,  und 
diese  häufig  erst  secundär  bei  der  Entzün¬ 
dung  affieiret  werden.  Sie  müssen  selbst, 

a  4 


nach  der  Wal therischen  Ansicht,  erst  in 

...  ,  .i/  j»,  *  -  m 

Schlagadern  umgewandelt  werden,  bis  sie  ent¬ 
zündungsfähig  sind* 

Auch  in  diesem  vorliegenden  zweiten 
Theil-e  des  Entwurfs  habe  ich  vielfach  die 
alte  Ordnung  der  Dinge  verlassen,  und  einen 
selbst  gebahnten  Weg  einschlagen  müssen.  — 
So  haben  fast  alle  Schriftsteller,  welche  Hand¬ 
bücher  über  die  specielle  Therapie  lieferten, 
die  Reihe  der  topischen  Entzündungen  mit 
der  Hirnentzündung  begonnen.  Die  Ansicht, 
.welcher  ich  folgte,  forderte,  dafs  die  Lungen- 
Entzündung  den  ersten,  die  Hirnentzündung 
gerade  den  letzten  Platz  einnimmt.  Die  er-. 
Stere  ist  die  reinere,  heftigere,  die  letztere, 

die  schwächere,  obgleich  vielfach  die  ge- 

?  >  • 

fahrvollste  Krankheit.  —  Entweder  müfste 
man  die  Fieber'  anstatt  mit  der  §ynocha,  mit 
dem  Typhus  anfangen,  oder  die  Pnevmonitis 
fordert  unter  den  topischen  Entzündungen 
den  Vorrang.  Das  Beginnen  dieser  Familie 
von  Krankheitsformen  mit  der  Hirnentzün- 

,  i  ■■  •'  •  ••  •  \  *.-•»  r> 

J  „ ... 

düng,  hatte  wohl  keinen  anderen  Grund,  als 
weil  der  Kopf  höher,  und  über  der  Brust 
Stehet.  Die  Kritik  fand  noch  neulich  darinn 
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einen  Widerspruch,  dafs  die  heftigere  Ent» 
Zündung  nicht  auch  die  gefahrvollste  seyn 
sollte.  Den  Vorwurf  dieses  Widerspruches 
mufs  sich  der  Verfasser  so  lange  gefallen  las¬ 
sen  bis  man  einsehen  und  sich  überzeugen 
wird,  dafs  die  Gefahr  nicht  allein  von  dem 
Entzündungsgrade,  sondern  auch  von  der 
Beschaffenheit  des  ergriffenen  Organs  abhängt. 

Wenn  sich  die  Kritik  an  diesen  Para- 
♦ 

doxien  ärgern  will,  so  fürchte  ich,  in  die¬ 
sem  zweiten  Theile  des  Entwurfs  zu  noch 
weit  gröfseren  Aergernissen  Anlafs  gegeben 
zu  haben.  Ich  kann  es  sogar  nicht  bergen, 
es  würde  mir  leid  thun,  wenn  eine  einzige 
der  von  mir  abgehandelten  topischen  Ent¬ 
zündungen  nicht  Etwas  Eigenes  und  Son¬ 
derbares  enthalten  sollte. 

Der  Pnevmonitis  wird  man  diesen 
Vorwurf  nicht  machen  können,  da  ich  sogar 
den  Husten  nicht  unter  die  eigenthümlichen 
Zeichen  dieser  Krankheit  zähle,  die  passive 
asthenische  Lungenentzündung  läugne ,  dage¬ 
gen  aber  dreist  behaupte,  dafs  es  keine  idio¬ 
pathische  Peripnevmonie,  wie  überhaupt  es 
keine  primäre  topische  Entzündung  geben 


könne ,  wobei  die  Blutcntleerungen  nicht 
jedesmal  indiciret  wären. 

So  habe  ich  denCatarrhus  als  eignen 
Fieberzustand  verworfen,  und  ihn  in  die  Fa¬ 
milie  der  topischen  Entzündungen  eingeführt, 
woraus  ihn  zu  verweisen,  es  hoffentlich  Nie¬ 
mand  mehr  wagen  wird.  Hier  faiid  auch  der 
Croup  seinen  Platz  den  ich  um  so  ausführ¬ 
licher  abgehandelt  habe,  desto  kürzer  er  bis 
dahin  in  den  Handbüchern  der  speciellen  The¬ 
rapie  abgefertiget  wurde. 

Die  Seltenheit  der  Carditis  mufste  ich 
widersprechen,  im  Gegentheile  halte  ich  sie 
für  eine  Krankheit,  welche  äusserst  häufig 
vorkommt.  Ich  habe  ihr  pathognomonisches 
Zeichen  festgesetzt,  woran  man  sie  in  der  Zu¬ 
kunft  hoffentlich  jedesmal  erkennen  wird.  — 
Da  die  Leber  doch  einmal  die  Werkstätte 
der  Galle  ist,  so  habe  ich  bei  der  Hepati¬ 
tis  die  Veranlassung  genommen,  die  Galle 
manches  Recensenten  durch  die  Behauptung 
in  Bewegung  zu  setzen ,  dafs  L  e  b  e  r  e  n  t  z  ü  n- 
dung  und  Gelbsucht,  Gelbsucht  und 
L e b e r ent Zündung?  Identische  Zustände 
lind* 


xt 


Nicht  minder  auffallen  soll  wohl ,  dafs 
ich  die  gastrischen  Fieber  für  Enteritis 
und  Gastritis  anspreche. 

Dem  Kindbetterfieber  habe  ich  das 
nämliche  Schicksal  wie  dem  Catärrhfieber 
zubereitet,  es  mufs  aufhören,  seine  Rolle 
unter  den  Fiebern  zu  spielen.  Ich  habe  nur 
zu  bedauern ,  dafs  der  treffliche  p.  frank  mir 
hierinn  schon  zuvorgekommen  ist.  Die  gut¬ 
herzige  aber  etwas  drolligte  Versicherung, 
dafs  das  Kindbetterfieber  öfters  den  entzünd¬ 
lichen  Charakter  annehme,  die  Blutentleerun¬ 
gen  vertrage  u.  s.  w. ,  soll  in  der  folge  hof¬ 
fentlich  nur  in  so  fern  auffallend  seyn,  dafs 
sie,  obgleich  den  niederen  Standpunkt,  doch 
den  bekehrten  Erregungstheoretiker  bezeich¬ 
net.  — 

Was  man  mir  vielleicht  am  wenigsten 
verzeihen  wird,  dürfte  dasjenige  seyn,  wor¬ 
auf  ich  mir  am  meisten  zu  gut  thün  möchte 
—  meine  Ansicht  von  der  Hirnen  tzün- 
düng.  Nicht  allein,  dafs  ich  sie  zu  den 
häufigsten  Entzündungszuständen  zähle,  son¬ 
dern  dafs  ich  sie  mit  dem  Typhus  fast  ganz 
für  eine  und  die  nämliche  Krankheit  anspre- 
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che.  Alles  spricht  dafür,  dafs  der  Typhus 
contagiosus  zumal,  eine  reine  Encepha¬ 
litis  sey.  So  lange  man  dieses  nicht  einsehen 
.wird,  bleibt  alles,  was  man  über  den  Ty¬ 
phus,  auch  jüngst  noch,  sagte,  gehaltlos. 
Nur  von  dem  Standpunkte  aus,  dafs  das  ge¬ 
fürchtete  Nervenfieber  gewöhnlich  eine  Hirn- 
entzündung  ist,  läfst  sich  ein  besseres  und 
glücklicheres  Heilverfahren  hoffen.  —  Ausser 
diesen  scheinbaren  Paradoxien  sollen  noch 
viele  andere  Aeusserungen  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Leser  hoffentlich  auf  sich  ziehen,  — 
Ich  zähle  selbst  hieher  meine  Behauptungen 
der  Entstehung  des  Eiters  aus  dem  Blute  und 
nicht  aus  der  Lymphe dafs  der  Uebergang 
der  Entzündungen  in  Eiter  durch  Blutentlee- 
rung  verhindert  werden  kann  —  dafs  die  all¬ 
gemeinen  Schweifse  keine  Crisen  für  die  to¬ 
pischen  Entzündungen  sind  —  dafs  eine  jede 
derselben  ihre  eigenthümliche  Crise  erfordere 
und  was  dergleichen  mehr  ist. 

Was  ich  endlich  über  die  Wirkungsart 
der  Ärzneyen  an  mehreren  Stellen  gesagt 
habe,  soll  hoffentlich  nicht  übersehen  werden. 
Die  Mittel,  wenn  sie  wirken  sollen,  dürfen 
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tmt  die  Krankheit,  den  kranken  Organismus 
an  greifen ,  dieses  ist  fast  die  einzige  Basis, 
worauf  in  der  Folge  eine  haltbare  Materies 
medica  gegründet  werden  dürfte. 

Bei  allen  diesen  Sonderbarkeiten  macht 
der  Verfasser  Anspruch  darauf,  dafs  in  der 
neueren  Epoche  kein  Handbuch  der  speciel- 
len  Therapie  erschien,  dafs  so  klinisch  und 
praktisch  brauchbar  abgefast  wäre,  als  dieser 
vorliegende  Theil  der  topischen  Entzündun¬ 
gen.  —  Es  fiel  dem  Verfasser  vielmals  bei 
dieser  Bearbeitung  auf,  dafs  selbst  p.  frank* 
Vogel,  wenn  sie  eine  Krankheit  noch  so 
richtig  und  trefflich  aus  einander  gesetzt  ha¬ 
ben,  am  Ende,  wenn  es  zur  Behandlung 
kommt,  doch  sagen  konnten,  es  fände  hierin 
kein  Unterschied  statt ! 

Aber  diese  Behauptungen,  welche  auch 
unser  verehrter  hufeland  und  andere  mehr 
nachgesprochen  haben,  stehen  mit  Theorie 
und  Erfahrung  im  geradesten  Widerspruche. 
Eine  jede  Krankheitsform  ist  eine  besondere* 
und  fordert  ihre  eigentümliche  Behandlung* 
Wozu  sollte  es  denn  auch  wohl  nützen,  dm 
Sitz  der  Entzündung,  die  Beschaffenheit  des 
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des  afficirten  Gebildes  zu  erforschen  ,  wenn 
bei  dem  Heilverfahren  kein  Gebrauch  davon 
gemacht  werden  soll. 

Uebrigens  konnten  in  diesem  Entwürfe 
nur  die  Hauptpunkte  angedeutet  werden,  und 
ich  behalte  es  mir  durchaus  bevor,  die  Be¬ 
lege  in  einer  eigenen  Zeitschrift  nachzu¬ 
tragen,  welche  bald  und  in  einer  ungestörten 
Ordnung  auf  einander  folgen  soll.  —  Dort 
will  ich  auch  den  Fehde- Handschuh  aufhe- 
ben ,  den  man  mir  von  vielen  Seiten  zuge- 
worfen  hat. 

Mit  den  Anonymen,  den  verbor¬ 
genen  Recensentcn,  ist  der  Streit  zu 
ungleich.  Ganz  anders  ist  es  mit  jenen,  wel¬ 
che  uns  mit  offenem  Vis ir  bekämpfen.  So 
gedenke  ich  es  auch  zuerst  mit  Hrn.  hörn, 
Hecker,  und  den  übrigen  Kampflustigen  an 
der  Spree  abzuthun.  —  Hrn.  horn  ,  den 
ich  übrigens  sehr  achte,  sieht  man  es  an, 
dafs  er  am  Bord  des  lecken  Schiffes  kämpft, 
daher  mag  es  auch  wohl  kommen,  dafs  er 
in  dieser  Noth,  sogar  die  Feinde  des  Conti* 
jients  gegen  die  Naturphilosophie  zu  Hülfe 


Der  gefährlichste  Feind  scheint  allerdings 
Hr.  hecker  zu  seyn^  er  hat  schon  alles 
längst  vorausgesehen,  und  gesagt*  Ei*  ist  ein 
zweiter  Doctor  eiterborn  im  Bruderzwist, 
wie  man  bei  diesem  nicht  an  seiner  Ehrlich¬ 
keit,  soll  man  bei  jenem  nicht  an  seiner  bes¬ 
seren  Einsicht  zweifeln,  indem  er  es  der  Welt 
schon  so  oft  vorgesagt  hat ,  dafs  es  die  Kin¬ 
der  auf  der  Strasse  sogar  nachsagen. 

An  diesen  würdigen  Männern  will  ich 
mich  auf  keine  andere  Art  rächen,  als  dafs 
ich  ihre  neuesten  Geistesproducte  gehörig 
würdige. 

Nur  einem  Gegner,  der  sich  mit  Gewalt 
mir  aufdringen  will,  werde  ich,  so  wenig 
als  ich  jemals  gegen  Cartouche  und  Lips 
Tulian  schreiben  werde,  antworten.  Zu 
den  Eumeniden,  wovon  er  spricht,  wird 
sich  wahrscheinlich  die  Nemesis  gesellen* 
die  ihn  für  Lug  und  Trug  auch  noch  in 
Kamtschatka  zu  finden  wissen  wird. 

In  jener  Zeitschrift*  wo  ich  unter  an¬ 
dern  mit  den  würdigeren  Gegnern  zu  Gerich* 

■v  . 

te  gehen  werde  *  sollen  die  Leser,  ausser 
dieser,  wie  ich  hoffe,  nicht  ganz  Unfrucht- 
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baren  Polemik,  den  Reichthum  meiner  Er¬ 
fahrungen,  als  zwanzigjähriger  Arzt  und  Leh¬ 
rer  der  Klinik  in  dem  allgemeinen  Kranken¬ 
hause  zu  Bamberg,  finden. 

Ich  gedenke  auch  dort  meinen  eignem 
Weg  zu  gehen,  und  nur  der  äusseren  Form 
nach,  die  St  ol  Hs  che  Ratio  medendi  zum 
Muster  zu  wählen. 

U ebrigens  wünsche  ich ,  das  antiphlo¬ 
gistische,  so  wie  jener  zu  seiner  Zeit  das 
antigastrische  Heilverfahren,  zu  er-* 
heben  und  lebhaft  zur  Sprache  zu  bringen* 

Bamberg  am  2J*  März  1810* 
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Die  Peripnevmonie. 


Ueber  den  Begriff  und  das  Wesen  der 
Lungenentzündung. 

§.  901. 

Alle  Krankheiten  der  Lunge  sind  entzündungsartig«, 

'  §.  902» 

...  1  / 
Es  giebt  nur  eine  Lungenentzündung, 

§•  9°  3- 

Die  Peripnevmonie  ist  die  reinste  topische  Ent« 
Zündung. 

§•  9°4‘ 

Das  Wesen  der  Lungenentzündung  beruht  auf 
dem  ergriffenen  elektrischen  Moment,  der  verändere 
ten,  unterdrückten  Irritabilität,  der  gestörten  Function 
der  Lunge, 

§■  9°5- 

Die  Lungenentzündung  tritt  unmittelbar  hervor* 
so  oft  die  Arteriellität  der  Lunge  zu  einer  ihr  entg€N 
gengesetzten  Function  gezwungen  wird. 

* 

JI.  Theil.  A 
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§.  9°  6» 

Die  aufgehobene  Expansion,  die  unterdrückte  Se * 
cretion,  die  Verstopfung  der  Feuchtigkeiten  *  das  Auf-* 
schwellen  der  .Eungen,  sind  nothwendige  und  unmit¬ 
telbare  Folgen  der  gesetzten  Entzündung* 

;  §.  907. 

1 

Die  Hippocrcitische  Erklärung  der  Lungenentzün¬ 
dung:  Pulmo  ex  calore  tu  mens,  ist  eben  so  richtig* 
als  wahr  die  Behauptung  Boerhaavens ,  dafs  der  Sitz 
der  Entzündung  der  Lunge  ausschliesend  in  den  arte-3 
riösen  GeFäsen  daselbst  sey, 

§.  yog. 

Die  mannigfaltigen  Lungenentzündungen ,  welche 
unter  den  Benennungen  Peripnevmonie  *  Pleuritis* 
Pleuroperipnevmonie,  Vorkommen*  sind  wesentlich* 
ndem  sie  den  bestimmten  Sitz  der  Krankheit  be¬ 
zeichnen* 

§.  909. 

Die  Verschiedenheit  der  afficirten  Gebilde,  in 
einem  und  dem  nämlichen  Organe,  modificiret  die 
Krankheit* 

§■  9T0* 

Da  die  Peripnevmonie  unter  allen  topischen  Ent-* 
Zündungen  die  reinste  ist*  so  behauptet  sie  auch  den 
ersten  Rang,  und  so  wie  mit  der  Synocha  die  Ein¬ 
sicht  in  alle  Fieberordnungen  dargestellt  ist*  so  mufa 


(% 

'  I  o 

auch  die  richtige  Erkenntnifs  und  Behandlung  der 
Peripncvmonie  die  Norm  für  alle  topische  Entzündun¬ 
gen  geben* 


Zeichen  der  Peripnevmonie* 

§.  911, 

Die  Peripncvmonie  ist  eine  eigentümliche  Enfr* 
Zündung,  hat  ihren  Sitz  in  der  Lungensubstanz,  ihre 
eigentümlichen  Zeichen,  und  Gang* 

§.  9!2* 

Die  wesentlichen  Zeichen  der  Peripnevmonie 
sind,  die  gestörten  Verrichtungen  der  Respirations- 
Werkzeuge,  und  das  Fieber* 

§•  913- 

In  den  häufigsten  Fällen  gehen  die  Zeichen  def 

* 

topischen  Alfection  dem  Fieber  länger  voraus*  Wo 
inzwischen  die  Entzündung  schnell  und  heftig  entsteht, 
tritt  das  Fieber  mit  der  Entzündung  fast  zu  gleicher 
Zeit  ein* 

§•  9H- 

Das  begleitende  Fieber  der  Peripnevmonie  ist 
eine  Continens ,  wo  es  diesen  Typum  verläfst,  ist  die 
Entzündung  keine  reine  Peripnevmonie  mehr« 

*  N  A  % 


§.  9i5- 

Die  Zeichen  der  gestörten  Function  der  Respira¬ 
tions-Werkzeuge,  als  die  unmittelbare  Folge  der  Lun¬ 
genentzündung  ,  sind  ein  beschwerliches  Ein  -  und 
Ausathmen,  eine  druckende  schmerzhafte  Empfindung 
in  der  Brust,  Diese  Empfindung ,  welche  öfters  in 
■Schmerz  übergeht ,  ist  nach  der  Affection  des  Theils, 
bald  stumpf9  druckend ,  dann  aber  auch  wieder  ste¬ 
chend.  Durch  das  Einathmen  werden  die  schmerzhaf¬ 
ten  Empfindungen  vermehrt.  Nicht  selten  ist  das  tiefe 
Einathmen  fast  ganz  unmöglich ,  wenigstens  entsteht 
darauf  ein  Hüsteln.  Das  Sprechen  ,  so  wie  jede  Be¬ 
wegung,  vermehren  den  Zustand  ,  und  verursachen 
eine  Beklemmung.  Die  Kranken  liegen  gewöhnlich 
auf  dem  Rücken ,  in  bestimmten  Fällen  jedoch  auch 
sauf  den  Seiten. 

Der  Husten  ist  trocken,  stellt  sich  gleich  im 
"Anfänge  ein  ,  und  ist  dann  am  heftigsten.  Wenn  sich 
um  diese  Zeit  Auswurf  einstellt,  so  ist  er  gewöhn¬ 
lich  mit  Blut  gemischt.  Der  Mund  ist  trocken,  die 
Zunge  weislicht  belegt.  Der  Puls  ist  schnell,  klein, 
Mrtlich ,  ungleich ,  öfters  auch  weich  und  voll.  Das 
Herz  klopft  heftig  ,  aber  nicht  ganz  frey.  Der  Urin 
ist  feurig,  sparsam,  zuweilen  aber  auch  häufig,  und 
wässerigt.  Die  Haut  ist  trocken,  der  Leib  trocken, 
nur  Ausnahmsweise  gleich  im  Anfänge  flüssig.  Das 
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Gesicht  ist  blas,  abwechselnd  auch  sehr  feurig,  dun¬ 
kel,  und  roth.  Die  Augen  sind  glänzend,  öfters  mit 
Blut  unterlaufen.  Die  Halsadern  klopfen  heftig,  der 
Kopf  ist  sehr  eingenommen. 

§.  9id. 

Es  giebt  Lungenentzündungen ,  wo  diese  Er¬ 
scheinungen  gleich  im  Anfänge  zugegen  sind ,  andere 
aber,  wo  ein  grofser  Theil  davon  niemals  zum  Vor« 
schein  kommt.  Hieraus  mufs  die  Peripnevmonie  von 
Pleuritis,  Pleuroperipnevmonie ,  und  Catarrhus,  un¬ 
terschieden  werden. 

§•  917- 

Die  Peripnevmonie ,  die  reine,  ungetrübte,  eU 
genthümliche  Lungenentzündung,  ist  ein  Fieberzu¬ 
stand  mit  der  Empfindung  der  Schwere  und  des  Dru¬ 
ckes  in  der  Brust,  verbunden  mit  einem  Hüsteln,  wel« 
ches  sich  bey  dem  tieferen  Einathmen  jedesmal  ein¬ 
stellt,  und  den  Brustzustand  sehr  verschlimmert. 

§.  918* 

Bei  der  Peripnevmonie ,  wo  die  Lungensubstanz, 
die  Pulmonalarterien  allein  entzündet,  die  Bronchien 
sowohl  als  die  Pleura  noch  frey  sind,  linden  sich 
keine  andere  Erscheinungen  ein,  als  die  hier  bezeichn 
neten.  Der  Schmerz  sowohl ,  als  auch  der  Husten^ 
die  Rauhigkeit  der  Sprache,  und  die  übrigen  catarrha* 
lischen  Zufälle  sind  noch  entfernt. 

A  3 


§•  9r9- 

Es  ist  das  Eigenthümliche  der  Peripnevmonie, 
dafs  sie  schmerzlos ,  besonders  im  Anfänge  ,  ist.  Es 
jst  dieses  eine  Folge  des  geringen  Antheils  des  Ner¬ 
vensystems  in  den  Lungen,  Sobald  gleich  im  Anfän¬ 
ge  Schmerzen  mit  der  Peripnevmonie  verbunden  sind, 
frört  sie  auf  reine  Lungenentzündung  zu  seyn.  Der 
Druck 3  das  Gefühl  der  Schwere,  worüber  die  Peri- 
pnevmonici  klagen,  ist  eine  Folge  des  gestörten  Um¬ 
laufs  des  Bluts.  Die  erfahrensten  Aerzte  verkennen 
öfters  die  Peripnevmonie  im  ersten  Stadium,  wegen 
des  ruhigen  Zustandes,  worinn  sich  die  Kranken 
scheinbar  befinden.  Dieses  ist  besonders  der  Fall, 
wenn  die  Kranken  im  Bette  in  einer  horizontalen  Lage 
sich  befinden.  Daher  ist  es  eine  wichtige,  bei  Brust- 
affectionen  nicht  zu  übersehende  Regel,  die  Kranken 
im  Bette  aufsitzen ,  und  einigemal  nacheinander  tief 

I  4. 

einathmen  zu  lassen.  Bei  dieser  Operation  ,  wo  die 
Menge  der  auf  einmal  eingeathmeten  Luft  äusserst  be¬ 
trächtlich  ist,  und  das  einströmende  Blut  in  den  Lun¬ 
gen  zurücke  gehalten  wird,  mufs  sich  das  Hindernis, 
welches  durch  die  Entzündung  in  der  Lunge  gesetzt 
ist,  augenblicklich  verrathen. 

§.  920. 

Bei  der  reinen  Peripnevmonie  ist  der  Puls,  im 
Anfänge  zumal,  klein,  weich  und  ungleich,  selten 
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voll  und  hart.  Es  ist  dieses  eine  Folge  der  gehin¬ 
derten  Circulation  ,  und  dafs  das  Blut  sich  im  rechten 
Herzen  und  den  Pulmonalarterien  anhäuft,  woher  das 
Gefühl  der  Schwere  in  den  Lungen  entsteht,  das  linke 
Herz  wird  seines  Blutes  beraubt,  daher  dann  der  Puls 
klein  und  ungleich  wird.  Aus  dem  langsameren 
Rückflüsse  des  Blutes  in  der  Peripnevmonie  erklärt 
sich  die  -Rothe  des  Gesichtes,  der  Augen,  der  Zunge, 
der  Lippen.  Dieser  Zustand  verursachet,  wo  beide 
Lungen  zugleich  stark  entzündet  sind,  öfters  einen 
schnellen  ,  unvermeidlichen  Tod, 

■  ,  §  921. 

Bei  der  Peripnevmonie  ist  entweder  eine,  oder 
beide  Lungen  entzündet.  Ist  nur  eine  Lunge  entzün¬ 
det,  so  erhebt  sich  die  Brust  auf  der  Seite,  in  wel¬ 
cher  die  Lunge  entzündet  ist,  bei  dem  Einathmen 
nicht  so  hoch,  als  auf  der  andern.  Wo  beide  .Lun¬ 
gen  entzündet  sind,  erhebt  sie  sich  wohl  gar  nicht, 
und  das  Athmen  geschieht  blos  mit  dem  Unterleibe. 
Ist  eine  Lunge  entzündet,  so  existirt  eine  Verschie¬ 
denheit  im  Pulse  auf  der  einen  oder  der  andern  Seite. 
Der  Puls  an  der  Hand  auf  der  afficirten  Seite  ist  klei¬ 
ner,  zusammengezogener,  härtlicher  und  ungleicher. 
Wo  beide  Lungen  entzündet  sind,  ist  der  Puls  auf 
beiden  Seiten  fast  gleich,  was  sich  im  Anfänge  der 

Peripnevmonie  selten  findet,  da  der  Fall,  dafs  beide 
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* 

Lungen  gleich  im  Anfänge  afficirt  sind,  zum  Glücke 
gelten  ist. 

§.  922. 

Auch  aus  der  Respiration  läfst  sich  auf  diesen 
einfachen  oder  doppelten  Entzündungszustand  der  ei¬ 
nen  oder  der  beiden  Lungen  schliefsen.  Ist  das  Athcm- 
Lolen  gleich  im  Anfänge  sehr  beschwerlich,  so  sind 
gewöhnlich  beide  Lungen  afficirt,  indem  bei  der  Ent¬ 
zündung  einer  Lungenseite  im  Anfänge  die  Respiration 
•nicht  so  sehr  erschwert  ist. 

* 

§•  923- 

Auch  aus  der  Lage  läfst  sich  auf  die  Entzün. 
düng  der  einen  oder  beiden  Lungen  schliefsen ,  ob 
dieses  gleich  ein  etwas  trü  glich  es  Zeichen  ist.  Ge- 
wönlich  nämlich  liegen  die  Kranken  auf  der  entziin- 

I 

dfcten  Seite  am  leichtesten. 

§•  924- 

Sind  beide  Lungen  entzündet,  so  liegen  die 

t 

Kranken  am  bequemsten  auf  dem  Rücken. 

§■  925- 

Auch  aus  der  Zunge ‘soll,  nach  den  lrippocrati- 
schen  Beobachtungen ,  die  Entzündung  der  einen  oder 
der  andern  Seite,  der  Lungen  ,  so  wie  beider  Lungen 
zugleich,  erkannt  werden.  Bei  denen  Peripnevmonicis 
nämlich,  wo  die  ganze  Zunge  weis  und  trocken  ist. 
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sind  beide  Lungen,  wo  die  Hälfte,  nur  eine,  und 
zwar  auf  der  nämlichen  Seite  entzündet.  So  schlofsen 
die  Alten  aus  dem  Schmerz  des  Schlüfselbeines  auch 
auf  den  Sitz  der  Entzündung ;  “Quibus  ad  claviculam 
dolor  fit ,  bis  suprema  pulmonis  ala  una  aegrotat, 
quibus  autem  ad  ambas  clavjculas  dolor  fit,  ambae 
supernae  pulmonis  alac  aegrotant,  quibus  iuxta  me- 
ciam  costarn ,  media,  quibus  autem  ad  diaphragma, 
inferna;  at  totam  unam  partem  dolentibus,  juxta  hanc 
partem  aegrotant,  „ 

§.  926. 

Keines  dieser  Zeichen  allein  entscheidet,  zusam« 
mengenommen  liefern  sie  inzwischen  sichere  Criterien, 
doch  nur  im  Anfänge  der  Krankheit.  Im  FortschreL 
ten  der  Peripnevmonie  leidet  ohnedies  eine  Lunge 
nicht  allein  ,  sondern  sie  sind  gewöhnlich  beide  affK 
cirt,  obgleich  die  eine  primär,  und  mehr  als  die  an¬ 
dere. 


Die  verschiedenen  Stadien» 

§-927-  m  ;V-  Spf'l 

Die  Peripnevmonie  macht  ihren  Decurs  in  sie* 
ben  Tagen,  und  entspricht  auch  in  diesem  Punkte 
ihrem  Gegenbilde,  der  Synocha, 
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je  reiner  die  Entzündung,  je  irritabler  das  affi- 
cirte  Organ,  desto  schneller  und  gleichmäfsiger  ihr 
Verlauf,  was  sich  in  der  Peripnevmonie  am  bestimm¬ 
testen  ausspricht, 

§♦  929. 

Eben  so  verhält  es  sich  bei  diesen  Entzündun« 
gen  mit  den  Vorbothen.  Die  Annahme  der  fünf 
Stadien  findet  hier  kaum  statt,  indem  die  Krankheit 
hier  gewöhnlich  sehr  schnell  entsteht.  Mehr  und 
weniger  ist  dieses  der  Fall  bei  allen  acuten  Krank¬ 
heiten,  welche  sich  unmittelbar  in  der  Irritabilität 
Setzen, 

y  ... 

§•  930- 

Die  wahre  eigentümliche  Peripnevmonie  begin¬ 
net  ohne  merkliche  Vorgefühle  sogleich  mit  Frost, 
Hitze,  und  Beklemmung  auf  der  Brust.  Diese  Beklem¬ 
mung,  ob  sie  gleich  nicht  sehr  fühlbar  ist,  gehet  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  voraus,  indem  die  Entzün¬ 
dung  früher  vorhanden  seyn  mufs,  als  die  Krankheit 
ausbricht.  Während  dem  ersten  Fieberanfall  bildet 
sich  die  Peripnevmonie  sehr  bestimmt  aus.  Während 
dem  Froste  fühlen  die  Kranken  sich  sehr  beängstiget, 
und  unruhig,  weiches  Tissot  schon  als  ein  Zeichen 
des  Ausbruchs  der  Krankheit  ansah, 
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§•  931* 

Wer  die  Identität  des  Fiebers  mit  der  Entzün¬ 
dung  einsieht,  begreift  leicht,  dafs  bei- der  Peripnev- 
monie,  ihre  eigenthümliche  Erscheinungen  und  das 
Fieber  zu  gleicher  Zeit  hervortretten  miifsen. 


Der  Fieberfrost  ist  ziemlich  stark,  iedoch  nicht 
von  sehr  langer  Dauer»  Die  Flitze  heftig  ,  andauernd, 
die  ersten  vier  und  zwanzig  Stunden  stäts  in  der  Zu¬ 
nahme,  welche  nicht  selten  bis  am  Ende  des  vierten 
Tages  ohne  besondere  Remission  fortdauert.  Wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  bildet  sich  die  Peripnevmonie  ganz 
aus.  Das  Athmen  wird  stäts  enger,  schneller,  der 
Husten  nimmt  zu,  die  Brust  wird  schmerzhaft,  die 
Unruhe  ist  grofs,  und  der  Schlaf  verschwunden.  In 
diesem  Zeiträume  stellt  sich  gewöhnlich  schon  etwas 
Auswurf,  der  mit  Blut  gemischt  ist,  ein. 

§•  933- 

Es  kann  kein  wichtigeres  Criterium  in  der  Pe¬ 
ripnevmonie  ,  so  wie  fast  in  allen  bedeutenden  Ent¬ 
zündungszuständen  geben,  als  der  Rückblick  auf  die 
Hecretiotu  Mit  dieser  wächst ,  steigt,  nimmt  ab,  und 
fällt  die  Entzündung  im  gleichen  Verhältnisse.  Daher 
verdient  sie  in  diesem  ersten  Stadium  der  Peripney« 
inonie-  die  höchste  Aufmerksamkeit. 


T  *> 
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§•  934- 

Sind  die  Absonderungen  unterdrückt,  fehlt  es 
an  Ausdünstung,  ist  die  Haut  trocken,  geht  der  Urin 
sparsam  ab,  und  ist  feurig,  ist  der  Abgang  des  Stuhls 
ganz  unterdrückt,  oder  sehr  trocken  ,  fehlt  der  Aus- 
wurf,  oder  ist  weislicht,  mit  Blut  gemischt,  die  Zun¬ 
ge,  die  Nase  trocken,  ohne  Feuchtigkeit,  so  ist  der 
Zustand  der  Entzündung  heftig ,  und  stäts  noch  in 
der  Zunahme, 

§•  935- 

Wo  diese  Secretionen  sämmtlich  unterdrückt 
sind,  da  haben  die  Organe  lind  Systeme  allgemein 
Antheil  an  der  Entzündung  genommen.  So  wie  eine 
oder  die  andere  Secreticn  sich  eipstellt,  ist  die  Krank¬ 
heit  in  der  Abnahme.  Daher  sind  aber  auch  in  dem 
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ersten  Zeiträume,  bei  dem  Wachsthum  der  Krankheit* 
fast  alle  Secretionen  mehr  oder  weniger  unterdrückt« 

§.  936. 

' 

Dauert  dieser  Zustand  auch  nach  dem  ersten 
Stadium  noch  fort,  stellt  sieb  nach  dem  vierten  Tage 
kein  Auswurf,  keine  Ausdünstung,  u.  dergl.  ein,  so, 
ist  die  Entzündung  noch  in  der  Zunahme, 

§•  937- 

In  diesem  Falle  ersteigt  die  Krankheit  ihre  höch¬ 
ste  Stufe  3  es  tritt  das  zweite  Stadium  ein3  alle  Zu- 
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fälle  nehmen  zu,  und  verschlimmern  sich.  Es  stellen 
sich  jetzt  auch  schmerzhafte  Empfindung  über  die 
ganze  Brust  ein,  als  Folgen  des  gehinderten  Kreislau¬ 
fes  des  Bluts.  Das  Gefühl  der  Schwere,,  welches  gleich 

im  Anbeginn  der  Krankheit  unter  dem  Brustbeine  ein- 

1 

trat,  nimmt  zu.  Es  ist  dieses  nicht  die  Folge  der 
heftigeren  Entzündung  an  dieser  Stelle,  vielmehr  wer¬ 
den  bei  der  Peripnevmonie  die  Seiten,  und  hinteren 
Theile  der  Lungen ,  bei  den  Leichenöfnungcn  gewöhn¬ 
lich  entzündet  gefunden.  Dieses  Gefühl  der  Schwere 
in  der  vorderen  Brust  ist  eine  Folge  des  Andrangs  des 
Bluts ,  welches  durch  die  entzündete  Steilen  nicht 
durchkommen  kann.  Die  schmerzhaften  Gefühle  ver- 
breiten  sich  über  die  Schliifselbeine,  und  die  Schul¬ 
terblätter  ,  und  sind  von  eigener  Art ,  da  sie  nichts 
eigentümliches  weder  des  Organs,  noch  der  Krank¬ 
heit  an  sich,  sind.  Sie  sind  Folgen  der  gehinderten 
Circulation  ,  daher  sind  sie  auch  im  Anfänge  abwe¬ 
send,  entstehen  und  nehmen  zu,  wie  die  Krankheit 

•  I 

sich  im  Fortschreiten  befindet. 

§•  938- 

In  diesem  Stadium  der  Zunahme  der  Krankheit 
wird  das  Athemholen  immer  kürzer,  schneller,  und 
beschwerlicher.  Es  leidet  vorzüglich  eine  der  beiden 
entgegengesetzten  Handlungen  des  Athmens,  die  In¬ 
spiration  ,  wodurch  die  Lungen  erweitert  werden. 


Die  Kranken  vermeiden  dieses,  da  die  entzündeten 
Stellen  dieser  Ausdehnung*  entgegen  sind,  daher  erhebt 
sich  die  Lunge  oft  gar  nicht  ,  lind  das  Athmen  ge¬ 
schieht  mit  dem  Unterleibe* 

§•  939- 

Nimmt  man  an,  dafs  die  Menge  der  eingeathme- 
ten  Luft  43  — 150,-190  Kubiczoll,  die  Menge  der 
nach  dem  Ausathmen  in  der  Lunge  zurückgebliebenen 
Luft  50—110  Kubiczoll,  die  Mittelzahl  40  Kubiczoll 
beträgt,  der  gesunde  Mensch  aber  150—300  Kubic¬ 
zoll  Luft  in  den  Lungen  aufnehmen  kann ,  so  begreift 
man,  wie  in  der  Peripnevmonie,  wo  wenig  Luft  auf 
einmal  eingeathmet  wird,  das  Athemholeii  schnell  auf 
einander,  und  bei  der  schwachen  Ausdehnung  der 
Lungen,  mit  grofser  Beschwerde  erfolgen  mftfs. 

§.  940. 

Nicht  allein ,  dafs  der  Zustand  des  Athmens  ei¬ 
nes  der  wichtigsten  Zeichen  der  Peripnevmonie  an 
und  vor  sich  ist,  sondern  auch  seine  Zu-  und  Ab' 
nähme  hat  auf  die  Krankheit  ihre  fernere  Aus  -  und 
Fortbildung,  und  alle  Erscheinungen  derselben  den 
wichtigsten  Einflufs.  Durch  die  gestörte  krankhafte 
Respiration  wird  wahres  Blut  in  die  Lungenzellen  und 
Luftröhre  ausgeschwitzt,  durch  das  zu  schnelle  Ein- 
tind  Ausathmen  vermindert  sich  das  Sauerstoffgas,  und 
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das  kohlengesäuerte  wird  vermehrt.  Die  Verminde¬ 
rung  des  Ersteren  aber  vermehrt  bekanntlich  die  Ent¬ 
zündung,  so  wie  sein  gänzlicher  Verlust  den  Tod  er¬ 
zeugt,  Durch  den  Abgang  des  Sauerstoffgases  wird 
das  Blut  fester,  und  schwärzen 

§•  941- 

Zwischen  dem  Atbem  und  dem  Pulse  ist  in  der 
Peripnevmonie  eine  Uebereinstimmung,  je  schneller 
derAthem,  desto  schneller  der  Puls.  Es  kommt  mehr 
Blut  nach  dem  Herzen ,  daher  wird  die  Anzahl  der 
Pulse  und  der  Athmung  vermehrt. 

§.  942. 

Der  Husten ,  wenn  gleich  nichts  Eigentümli¬ 
ches  der  Peripnevmonie  an  sich,  ist  dennoch  im  Ver-, 

laufe  der  Krankheit  ein  wichtiges  Zeichen.  Der  Hu- 

\ 

sten ,  der  in  einem  schnell  auf  einander  folgenden 
Ausathmen  mit  einem  besonderen  Laut  verbunden, 
bestehet,  hängt  unmittelbar  vom  Kehlkopfe  und  der 
Luftröhre  ab.  So  lange  diese  nicht  afficirt  sind,  er¬ 
folgt  kein  Husten,  Daher  ist  der  Husten  auch  nur 
den  Affedionen  der  Luftröhre  eigentümlich,  und  ent¬ 
steht  bei  den  Krankheiten  der  Lungen  nur  secund'ar. 
Diese  Bestimmung  ist  für  die  Krankheiten  des  Lungen¬ 
organs  höchst  wichtig,  sie  setzt  die  Gränziinie  zwi¬ 
schen  Peripnevmonie  und  Catarrhus9 


§,  943* 

Die  Abwesenheit  des  Hustens  im  ersten  Stadium 
der  Peripnevmonie,  erschweret  ihre  frühere  Erkennt- 
nifs ,  und  hat  daher  vielfach  die  traurigsten  Folgen. 
Sobald  bei  der  Peripnevmonie  der  Husten  eintritt,  eilt 

•  '  •  i. 

die  Krankheit  in  das  zweyte  Stadium,  und  das  Bron¬ 
chialsystem  ist  ergriffen.  Wie  die  Entzündung  sich 
in  der  Substanz  der  Lungen  mehr  ausbreitet,  leidet 
der  Umlauf  des  Bluts  grofse  Hindernifse,  das  Blut 
wird  in  die  Zellchen  der  Lungen  ausgeschwitzt,  das 
Bronchialsystem  wird  krankhaft  affiicirt,  und  so  wird 
der  Husten  in  der  Peripnevmonie  hervorgerufen,  und 
bezeichnet  das  Fortschreiten  der  Krankheit.  Aus  der 
minderen  oder  mehreren*  Heftigkeit  des  Hustens  läfst 
sich  demnach  auf  die  Zu  -  und  Abnahme  der  Krank¬ 
heit  schliefsen. 

§*  944* 

Nicht  allein  der  Husten  an  sich  ist  ein  Zeichen 
der  weiteren  Ausbildung  der  Krankheit,  sondern  auch 
seine  Beschaffenheit  verdient  in  dieser  Hinsicht  eine 
Berücksichtigung.  Er  ist  im  Anfänge  eine  Tussicula, 
und  trocken.  Im  zweiten  Stadium  ist  der  Husten 
lauter,  heftiger,  und  schon  mit  Auswurf  verbunden. 

§•  945- 

Das  Fieber,  welches  mit  der  Peripnevmonie  stäts 
gleichen  Schritt  hält,  hat  sich  im  zweiten  Stadium, 

bei 


bei  dem  Wächsthum  der  Krankheit ,  als  Continens, 
fast  ohne  merkliche  Remission ,  iedoch  mit  einer 
Exacerbation ,  ausgebildet.  Alle  Fiebersymptome  ge¬ 
hen  lebhaft  fort.  Die  Hitze  ist  trocken,  und  bren- 

/  ! 
nend,  der  Puls  schnell,  der  Kopf  eingenommen,  mit 

nächtlichen  Phantasien ,  der  Durst  heftig.  Wo  diese 
Erscheinungen  in  der  Zunahme  sich  befinden ,  ist  es 
auch  der  Entzündungszustand  der  Peripnevmonie  an 
sich.  ' 


§•  946- 


Dieses  zweite  Stadium  erstreckt  sich  bis  in  den 
siebenten  Tag,  wo  sich  die  Peripnevmonie  entschei¬ 
den  mufs.  Die  Zeichen  dieser  Entscheidung,  so  wie 
ihre  früheren  Vorbothen ,  welche  sich  zuweilen  schon 
am  vierten  Tage  einstellen  ,  lernen  wir  bei  den  Aus« 
gangen  der  Krankheit  genauer  kennen. 


Die  Einflüsse* 

§•  947- 

ln  allen  Weltgegenden,  unter  allen  Zonen,  in 
allen  Ländern  und  Gegenden ,  und  zu  allen  Jahres-» 
Zeiten,  kommt  die  Peripnevmonie  epidemisch,  und 
sporadisch  vor,  verschonet  kein  Geschlecht,  kein 
Alter,  und  keine  Constitution,  indem  überall,  wo 
Wärme  und  Kälte  schnell  wechseln  könhen  9  und  die 
IE  TJheil#  B 
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gewöhnlichen  atmosphärischen  Eimlüfse  vorhanden 
sind,  auch  die  ursächlichen  Momente  zur  Pcripnevmo- 
nie  gegeben  sind* 

$•  948- 

Uebrigens  kann  nur  der  Norden  ,  der  Winter* 
die  Kälte,  die  reine  Lungenentzündung  erzeugen. 
Nur  im  Winter  und  in  dem  Anbeginn  des  Frühlings 
nach  einem  strengen  Winter  herrscht  die  Peripnevmo- 
nie.  Kommt  sie  zu  einer  andern  Jahrszeit  vor,  so 

i  ’  i  , 

ist  sie  entweder  keine  reine  Peripnevmonie ,  oder  jene 
Jahrszeiten  nahmen  den  Charaöer  des  Winters  an. 

§•  949- 

Nur  die  Kälte  kann  unter  gegebenen  Umständen 
Entzündung  überhaupt,  und  Peripnevmonie  insbeson¬ 
dere  erzeugen.  Wer  dieses  auch  von  der  Hitze  be* 
haUptet,  der  steht  mit  der  Theorie  und  Erfahrung  im 
Widerspruche.  Niemand  hat  wohl  noch  nach  grofser 
Hitze,  Wenn  nicht  Erkältung  darauf  erfolgte,  eine 
Peripnevmonie  beobachtet.  Aber  ächte  ,  reine  Lun¬ 
genentzündungen  *  nach  strenger  Kälte,  ohne  darauf 

folgende  grofse  Hitze,  hat  wohl  jeder  aufmerksame 

\ 

Beobachter  wahrgenommen* 

§.  950- 

Die  Bedingungen  zur  Peripnevmonie  sind  vor¬ 
züglich  eine  Diathesis  phlogistica*  und  der  schnelle 
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Wechsel  der  Atmosphäre  von  der  Kälte  Zur  Wärme, 
und  von  dieser  wieder  zur  Kälte. 

§•  95i- 

Da  die  Diathesis  phlogistica  nur  im  strenget! 
Winter  erzeugt  werden  kann ,  so  erhellet  schon  hier¬ 
aus,  dafs  die  Peripnevmonie  nur  ein  Product  dieser 
Jahreszeit  ist.  Alle  sogenannte  Peripnevmonien  ,  wel¬ 
che  in  andern  Jahreszeiten  Vorkommen  ,  sind  entwe¬ 
der  Abarten,  oder  jene  Jahreszeiten  haben  den  Cha- 
rafter  des  Winters  angenommen.  Diese  Diathesis  be¬ 
ruht  nämlich  darauf,  dafs  durch  die  Kälte  ein  phlogi- 
stischer  Zustand  in  der  Blutmafse  hervorgerufen  wird. 
Hierinn  liegt  die  Prädisposition  zu  Entzündungen  über¬ 
haupt,  und  zur  Peripnevmonie  ins  besondere:  indem 
nicht  allein  die  Kälte  an  sich ,  sondern  vorzüglich 
ihre  Beschaffenheit  und  unmittelbare  Einwürkung*  auf 
die  Lungen  diese  Diathesis  bestimmen  hilft.  Tm  Win¬ 
ter  ist  die  Menge  des  Sauerstoffgases  gröfser,  als  im 
Sommer,  dieses  hat  aber  den  gröbsten  Antheil  an  dem 
Oxydations-  und  Desoxydationsprocefs.  in  der  Lunge, 
wovon  die  Diathesis  phlogistica  mit  abhängt. 

§•  952. 

Ohne  genaue  Berücksichtigung  der  herrschenden 
und  vorausgegegangenen  Witterungsconstitution  ist 
die  gründliche  Einsicht  in  keine  acute  Krankheit  mög- 

B  2 
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lieh  j  am  wenigsten  bei  der  Peripnevmonie,  da  ihre 
Entstehung  und  Intensität  ausschliefsend  von  den  at¬ 
mosphärischen  Einfiüfsen  überhaupt,  ihrer  Art  und 
Weise  insbesondere  abhängt.  Giebt  es  gleich  nur  eine 
Peripnevmonie,  hängt  diese  stäts  von  den  einen  und 
nämlichen  Einfiüfsen  ab,  so  gehen  dennoch  die  Mo- 
dificationen  hier ,  wie  überall,  fast  bis  ins  Unendliche* 
Bei  dem  Eleilverfahren  wird  dieses  zwar  genauer  er^ 
örtert  werden,  wir  machen  aber  schon  hier, darauf 

4 

aufmerksam.  Die  primäre  Lungenentzündung  ist  stäts 
die  nämliche  ,  eine  ächte  Entzündung  der  Lungensub¬ 
stanz,  ein  Zustand  eigentümlicher  specifiker  Art,  der 
stäts  von  den  nämlichen  Momenten  abhängt*  Diese 
Momente  sind  ausschliefsend  die  Atmosphärischen,  und 
stäts  der  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte,  sie  afficiren 
die  Lungen  iedesmal  auf  eine  und  die  nämliche'  Art, 
daher  kann  von  einer  passiven  ,  asthenischen  Peripnev- 
üionie  auch  die  Rede  nicht  seyn. 

§•  953- 

Da  der  Sitz  der  Entzündung  ausschliefsend  in 
der  Arterie  und  ihren  Gebilden  ist,  so  kann  auch 
nur  die  Kälte ,  welche  unmittelbar  die  Arterie  afheirt, 
Entzündung  hervorrufen*  Daher  die  Diathesis  phlo« 
gistica,  welche  die  Neigung  zur  Gerinnung  des  arte¬ 
riellen  Bluts  vermehrt.  Hierin  ist  auch  der  Grund 
zu  suchen,  dafs  bei  den  Peripnevmonien  im  Winter, 
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das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  dicker,  fester  ist,  und 
die  Neigung  zur  crusta  inflammatoria  hat.  Das  venöse 
Blut  hat  die  Neigung  zur  Auflösung,  und  diese  wird 
durch  die  Hitze  vermehrt.  Daher  ist  das  Blut  im  Som¬ 
mer  aufgelöfster,  und  seine  Neigung  zur  Fäulnifs  gröfser. 
Eine  Diathesis  phlogistica  kann  also  bei  einer  anhal¬ 
tenden  Hitze  im  Sommer  nicht  existiren,  eben  so  w e» 
xiig  als  eine  wahre  Peripnevmonie, 

§•  954- 

Es  ist  eine  ganz  falsche,  und  aller  Erfahrung 
widersprechende  Annahme,  dafs  auch  die  Hitze  Peri- 
pnevmonie  erzeugt.  Wo  sie  dieses  zu  thun  scheint», 
liefen  stäts  andere  entgegengesetzte  Momente  mit  un¬ 
ter.  So  bekommt  Niemand  vom  Laufen,  Tanzen 9 
Lasttragen,  Rufen,  Instrumentblasen  die  Peripnevmo- 
nie,  wohl  aber  Blutspeyen ,  ein  gerade  entgegenge- 
sezter  Zustand.  Das  Erkälten  nach  dem  Tanzen,  Lau¬ 
fen  ,  Lasttragen ,  Rufen,  u.  dergl.  durch  einen  kalten 
%  "  ■  \ 
Trunk  ,  eiskalte  Luft  bei  erhitzter  und  angestrengter 

Lunge ,  ruft  schnell  die  Peripnevmonie  hervor. 

§•  955. 

Die  Nord-  und  Nordostwinde  sind  die  ächten 
Erzeuger  der  Peripnevmonie,  viel  mehr  noch,  als  die 
eigentliche  Kälte.  Die  letztere  giebt  vielmehr  die  Prä* 
digposition,  Die  rauhen  und  kalten  Winde  würkea 

\  ^  3 


unmittelbar  auf  das  Lungenorgan ,  und  rufen  schnell 
die  Peripnevmonie  hervor.  Ohne  diese  Winde  hat 
man  wohl  noch  nie  eine  zu  Peripnevmonien  geneigte, 
herrschende  Constitution  gesehen.  Daher  können  die 
Peripnevmonien  auch  nur  häufig  im  Winter  und  Früh- 
ünge'  Vorkommen.  Wo  man  sie  auch  im  Sommer  be¬ 
merkt,  ist  es  stäts  nur  bei  anhaltenden  Nord-  und 
Nordostwinden. 

§•  956. 


Es  ist  schon  früher  erinnert  worden,  und  mufs 
hier  wiederholt  werden  ,  dafs  keine  Witterung  an  sich, 
sondern  nur  ihr  Wechsel,  klimatische  Krankheiten, 
so  wie  auch  die  Peripnevmonie  erzeugt.  Hierin  ist 
der  Grund  zu  suchen,  dafs  die  Peripnevmonie,  ob¬ 
gleich  eine  Geburt  der  Kälte,  doch  häufiger  gegen 
den  Frühling ,  als  während  dem  Winter  zum  Vor¬ 
scheine  kommt.  Dieser  Wechsel  ist  so  bedeutend, 
und  cinflufsreich ,  dafs  er  Krankheiten  und  auch  Pe¬ 
ripnevmonien  erzeugt ,  ohne  dafs  es  nothwendig  wäre, 
sich  ihm  unmittelbar  zu  exponiren.  Daher  werden 
nicht  selten  Personen  von  der  Peripnevmonie  ergrif¬ 
fen,  die  sich  keiner  besonderen,  auffallenden  schädli¬ 
chen  Einflüfse  bewufst  sind.  Es  mufs  hier  wiederholt 
werden  ,  was  schon  früher  gesagt  wurde ;  die  Beschaf¬ 
fenheit,  die  frühere  Krankheit  der  Atmosphäre  wan¬ 
delt  sich  in  jene  des  Organismus  um;  wenn  eine 


Constitution  herrschend  wird ,  bei  Epidemien  ist  die¬ 
ses  unverkennbar.  Vergebens  erschöpft  sich  der  Arzt 

i 

mit  Fragen  nach  den  Diätfehlern  ,  die  Ursachen  liegen 
tiefer  und  sind  unsichtbar, 

§•  957. 

Alle  übrigen  ursächlichen  Momente ,  aufser  den 
klimatischen,  erzeugen  nur  dann  die  Peripnevmonie, 
wenn  sie  Contraciion  in  das  Arterielle  System ,  und 
die  Lungensubstanz  zu  bringen  im  Stande  sind,  aus¬ 
serdem  gehören  sie  sämmtlich  nur  zu  prädisponirenden* 
Da  unter  den  letzteren  viele  sind,  als  alle  Erhitzun¬ 
gen  ,  welche  eher  Expansion  in  der  Arteriellität  her- 
vorrufen,  so  entstand  der  Widerspruch  über  die  Ein¬ 
wirkung  dieser  Einfiüfse,  So  wie  man  sich  überhaupt 
leicht  erkältet,  wenn  man  sich  vorher  erhitzt  hat,  so 
verhält  es  sich  auch  bei  der  Entstehung  der  Peripnev*’ 
monie ,  nach  grofsen  Erhitzungen. 

§•  958. 

Es  mufs  demnach  die  Entstehung  sowohl  als 
die  mindere  oder  gröfsere  Heftigkeit  der  Perjpnevmo- 
nie,  aus  der  Diathesi  phlogistica,  der  herrschenden 
Constitution,  den  letzten,  schnell  abwechselnden  Ein¬ 
wirkungen  von  Hitze  und  Kälte,  und  der  Körper^ 
Constitution,  beurtheilt  werden. 


§•  959- 


Was  diesen  letzten  Punkt  der  ICörpersconstitw- 

n  .  ■  H,  ■ 

tion  betrifft ,  so  herrscht  hierüber  in  den  Schriftstellern 
über  die  Peripnevmonie  der  allgemeine  Irrthum  ,  die 
stärkeren  ,  robusteren  Constitutionen  würden  häufiger 
als  die  schwächeren  von  dieser  Krankheit  ergriffen» 
Bei  genauer  Erwägung  und  Beobachtung  findet  sich 
aber  das  Gegentheil.  Die  robustesten  ,  vollblütigsten, 
jugendliche  Subjecte  werden  zwar  häufig  und  heftig 
yon  dieser  Krankheit  ergriffen,  dieses  liegt  aber  eines,- 
theils  mehr  in  der  Lebensweise ,  als  in  der  Lcibesbc- 
schaffenheit,  Jugendliche  Personen  sind  nämlich  mehr 
den  Erhitzungen  und  Erkältungen  ausgesetzt ,  und 
ihre  Vollblütigkeit  und  irritabler  Characier  macht,  wenn 
sie  ergriffen  werden ,  den  Zustand  heftiger.  Aber  un¬ 
ter  den  jugendlichen  Personen  sind  es  gerade  die  gra- 
cilsten,  reizbarsten,  weiche  häufiger  an  der  Peripnev- 
inonie  erkranken.  Selbst  diejenigen  mit  der  pluhis fi¬ 
schen  Anlage  beweisen  dieses,  jugendliche,  robuste* 
vollblütige  Personen,  werden,  wenn  sie  sich  nicht 
ganz  besonders  den  schädlichen  Einfiüfsen  aussetzen, 
am  Seltensten,  auch  bei  der  herrschenden  Constitution^, 
von  der  Peripnevmonie  ergriffen. 
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Die  Ausgänge. 

§.  960* 

Die  Peripnevmonie,  die  reinste  topische  Entzün¬ 
dung,  zeigt  sich  auch  so  in  ihrer  Entscheidung,  Cri- 
sen,  und  übrigen  Ausgängen.  Das  reine  Entzündungs¬ 
fieber  judicirt  sich  am  vollkommensten,  so  auch  die 
Peripnevmonie.  §0  gefahrvoll  die  Peripnevmonie.  ist, 
so  leicht  und  vollkommen  entscheidet  sie  sich  dennoch 
bei  ihrem  richtigen  Verlauf,  und  einer  einfachen  Be¬ 
handlung.  Sie  gehet  aber  auch  wie  alle  arteriösen 

Gebilde,  wo  die  Irritabilität  vorherrschend,  am  häu- 

»  -  • 

figsten  in  Eiterung  über,  wenn  die  Verrheilung  nicht 
statt  findet.  Die  vielfachen  phthisischcn  Zustände  fin¬ 
den  hierin  ihren  Grund.  Ueberhaupt  ist  die  Einsicht 
in  die  Phthisis  ohne  genaue  Kenntnifs  der  Peripnev¬ 
monie  ,  und  ihren  mannigfaltigen  Ausgängen  nicht 

% 

wohl  möglich.  Das  Studium  der  Phthisis  sollte 

■ 

mit  jenem  der  Peripnevmonie  beginnen  ,  oder  ei- 

*  *  '  * 

gentlich  sollten  beide  in  der  Therapie  niemals  ge» 
trennt  werden. 

§.  96 1. 

Die  Peripnevmonie  erleidet  übrigens  die  Ueber- 
gänge  aller  topischen,  inneren  Entzündungen,  und 
gehet  daher  in  Resolution,  Suppuration ,  Adhäsion, 
Verhärtung  und  Brand  über« 

-  1  '  T  ■  ' 

i  "  •  "  •  v  , 
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§.  902- 

So  lange  bis  uns  die  reineren  Begriffe  über  Le¬ 
ben  5  Gesundheit,  Krankheit  und  Genesung  gegeben 
sind,  müfsen  wir  uns,  in  der  spcciellen  Therapie  zu- 
mal,  an  die  nächsten  Erscheinungen  halten.  So  ver¬ 
hält  es  sich  auch  bei  den  Crisen  und  ihrer  Erklärung. 
Die  Entscheidung  aber,  oder  die  Resolution  der  Pe** 
ripnevmonie,  dieser  Uebergang  in  Gesundheit,  ist  die 
eigentliche  Crisis  der  Peripnevmonie.  Die  einmal  in 
den  Lungen  gesetzte  Entzündung,  kann  im  geraden 
Wege  nicht  anders  gehoben  werden  ,  als  bis  die  ge¬ 
störte  Fun&ion  des  Lungenorgans,  die  unterdrückte 
Arteriellität ,  Irritabilität,  und  mit  ihnen  der  Oxyda- 
tions-  und  Desoxydationsprocefs  wieder  in  den  nor¬ 
malen  Zustand  versetzt  wird.  Unmittelbar  beruht 
dieses  aber  hier  darauf,  das  die  Contraction ,  welche 
die  Lungen  krankhaft  afficirte,  wieder  vollkommen 
aufgehoben  werde.  Geschieht  dieses,  so  erfolgt  die 
Resolution  unter  den  gewöhnlichen  Vorbothen  der 
Crisis,  und  sie  mufs  mit  dem  siebenten  Tage  der  Krank¬ 
heit  eintretten*  Diese  Crisis  kann  zwar  schon  am  vier¬ 
ten  Tage  erfolgen,  in  diesem  Falle  war  die  Peripnev- 
monie  noch  nicht  vollkommen  ausgebildet.  In  dem 
letzteren  Falle  ihrer  gänzlichen  Ausbildung  bedarf  sie 
wenigstens  sieben  Tage  zu  ihrer  Entscheidung.  Wenn 
diese  erfolgen  soll ,  zeigen  sich  schon  am  vierten  Tage 
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Vorbothen ,  welche  sämtlich  darauf  beruhen ,  dafs  die 

Contraction  nach  und  nach  abnimmt.  Der  etwas  wci- 

\ 

chere  und  vollere  Puls ,  die  vermehrte  Ausdünstung 
der  Haut,  der  trüblichere  Urin  am  vierten  Tage ,  zei¬ 
gen  an ,  dafs  die  Krankheit  in  der  Abnahme  begriffen 
ist,  und  dafs  eine  glükliche  Entscheidung  zu  hoffen 
sey.  Die  fortgehende  Hitze  ,  das  Fieber,  bis  zur  Ent¬ 
scheidung,  dieser  Kampf  der  Natur,  ist  das  innere 
Bestreben,  die  krankhaften  gesetzten  Hindernifse  der 
Expansion  aufzuheben.  Sie  schreitet  mit  Heftigkeit 
bis  zum  erlangten  Siege  fort.  In  dieser  Hitze,  dem 
Fieber,  erstirbt  auch  der  Leidende  nicht,  stäts  tretten 
vorher  die  Zeichen  des  Unterliegens,  der  Frost,  die 
siegende  Contra&ion ,  noch  einmal  ein.  Die  Kranken 
erliegen  im  Froste,  und  alle  Peripnevmonici ,  wenn 
sie  sterben  ,  tretten  vorher  in  eine  noch  lange  anhal¬ 
tende  erstarrende  Kälte.  Selbst  da,  wo  die  Crisis  bei 
der  Peripnevmonie  eintreten  will,  erfolgt  vorher  oft 
noch  ein  bedeutender  Frost,  worauf  Hitze,  und  ein 
wohlthätiger,  entscheidender  Schweifs  erfolgen.  Es 
ist  dieser  Frost  der  letzte  Versuch  der  kämpfenden 
Contra&ion  mit  der  siegenden  Expansion. 

§•  963- 

Der  Zustand  der  Rohheit,  bevor  die  Crisis  e in¬ 
tritt  ,  beruht  vorzüglich  darauf,  dafs  die  Blutmafse 
sich  in  einem  phlogistischen  Zustande  befindet.  Die* 


ser  Zustand  ist  durch  die  Peripnevmonie  und  die  ge¬ 
störte  Function  der  Lungen  äusserst  vermehrt.  Aber 
nicht  allein  da ,  sondern  auch,  wegen  der  Identität 
der  Entzündung  mit  dem  Fieber,  in  der  ganzen  Gefäfs» 
linie,  da  die  Dephlogisticirung  des  Bluts,  nicht  in 
der  Lunge  allein  ,  sondern  auch  in  den  Gefäfsen  von 
statten  geht.  Die  Crisis  in  der  Peripnevmonie  erfolgt 
daher  auch  diirch  den  Schweis,  dieser  Wasserzcrse* 
tzung,  über  die  ganze  Sphäre  des  Organismus,  - 

'  'i  ■ 

§.  pOJ,, 

'  Die  Zertheilung  beruht  nun  aber  nicht  auf  die- 
sen  allgemeinen  Schweifs,  sondern  da  bei  der  Peripnev¬ 
monie  das  ganze  Secretionsgeschäft  unterdrückt  ist, 

so  müfsen  sich  auch,  wenn  die  Crisis  erfolgt,  überall 

'  X  !  *  * 

die  Spuren  der  zurücke  kehrenden  Secretionen  zeigen ; 
und  zwar  an  den  Stellen  am  deutlichsten ,  welche 

^  '  •  .  /  /  v,<  t- 

primär  und  am  heftigsten  ergriffen  waren.  In  der 
Peripnevnomie  verkehrt  die  Lunge  ihre  lockere  Sub¬ 
stanz,  sic  beginnt  Leberartig  zu  werden.  In  ihren 

1 

Zellchcn  int  eine  Ausschwitzung,  Stockung  des  Blutes, 
Das  Trachealsystem  ist  verstopft,  die  Absonderung 
des  Schleims,  des  Muctis  defensivus  in  der  Trachea, 
ist  unterdrückt.  Daher  müfsen  sich  bei  der  Crisis  in 
der  Peripnevmonie  die  Zeichen,  dafs  dieser  Zustand 
abgeändert  sey  5  veroffenbaren,  Die  Beschwerden  im 
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Athmen  müssen  nachlassen ,  und  der  Auswurf  sich 
einstellen. 

§•  965- 

Es  judicirt  sich  keine  Peripnevmonie  ohne  Aus¬ 
wurf,  dieser  ist  noth wendiger,  und  unausbleiblicher, 
als  der  Schweis,  und  das  Sediment  im  Urine.  Der 
Auswurf  ist  die  eigentliche  Crisis  für  die  Peripnevmo- 
nie,  die  übrigen  Absonderungen  sind  es  für  das  be¬ 
gleitende  Fieber,  die  Synocha ,  welche  von  der  Pe¬ 
ripnevmonie  unzertrennlich  ist.  Je  nachdem  jene  lief- 

i 

tiger  oder  weniger  heftig  ist,  sind  es  auch  die  ihr 
zukommenden  kritischen  Bewegungen.  Es  tretten  hie¬ 
bei  unendlich  viele  Modificationen  ein,  welche  jedoch 
ihren  hinlänglichen  Grund  in  dem  wenigeren  oder  stär¬ 
keren  Entzündungszustande  des  einen  oder  andern  Ge¬ 
bildes  haben.  Wo  die  Hippocratischen  Vorhersagun- 
gen  pünktlich  eintreffen  sollen ,  da  mufs  die  Peripnev¬ 
monie  nicht  allein  eine  'ächte,  reine  seyn,  sondern 
auch  das  ergriffene  Individuum  mufs  ein  jugendliches 
Subjed,  mit  einer  vorher  ungetrübten  Gesundheit  seyn. 
Die  gröfsten  Abweichungen  sieht  man ,  wo  gracile, 
sehr  sensible  Individuen  peripnevmonisch  werden. 

§.  966» 

Der  Auswurf  der  Peripnevmonie,  welche  sich 
mit  Zertheilung  endiget,  mufs  zwar  gekocht,  und 
gelblicht,  aber  nicht  eiterartig  seyn.  Es  ist  eine  Um- 
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Wandlung  der  Lymphe,  nicht  aber  des  in  den  Capil» 
largefäfsen  ,  und  in  den  Zellclien  der  Lungen  ausge¬ 
schwitzten  Blutes.  Dieses  mufs,  wo  die  Zertheilung 
statt  findet,  wieder  resorbirt,  und  in  die  Blutmafse 
aufgenommen  werden.  Wo  dieses  geschehen  soll, 
mufs  stäts  eine  gute  Beschaffenheit  des  Lungenorgans 
existiren.  Die  Resolution  gelinget  daher  auch  nur  bei 
jugendlichen,  starken  Personen,  ohne  phthisische 
Anlage ,  und  bei  einer  sehr  zweckmäfsigen  Behand¬ 
lung.  Da  der  Auswurf  die  eigenthümliche  Crisis  der 
Peripnevinonie  ist,  so  stellt  er  sich  auch  nach  jeder 
Peripnevmonie  ein,  obgleich  nicht  immer  in  grofser 
Menge,  indem  das  Wesen  der  Entzündung  nicht  in 
Verstopfung,  Stockung  der  Säfte  beruht,  sondern  diese 
nur  Folgen  der  ersteren  sind.  Der  häufige  Auswurf 

stellt  sich  daher  auch  nur  bei  Peripnevmonien  ein, 
*  1 

die  nicht  ganz  rein  sind,  sondern  nur  sich  zu  andern 
Affeftäonen  der  Lungen  gesellen  ,  wie  dieses  der  Fall 
bei  Peripnevmonien  ist,  welche  sich  öfters  zur  Plithi« 
sis  gesellen. 

§•  967  • 

Auch  mit  dem  Nasenbluten  entscheidet  sich  die 
.Peripnevmonie  öfters  ,  doch  ist  dieses  mehr  ein  Vor- 
bothe  der  eintretenden  Zertheilung,  als  diese  selbst. 
I111  Fortschreiten  nämlich  ergreift  die  Peripnevmonie 
auch  das  Cerebralsystem,  daher  auch  das  so  häufige 
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Delirium  bei  Lungenentzündungen.  Hier  erfolgt  als¬ 
dann  sehr  oft  ein  Nasenbluten,  als  ein  Zeichen  der 
AuÜöfsung  der  Entzündung  in  diesen  Theilen.  Alle 
übrigen  Blutungen,  durch  Hammcrrhoiden ,  und  Men¬ 
struation,  so  wie  die  oft  zum  Vorschein  kommende 
Exantheme,  können  nicht  als  ächte  Crisen  bei  der 
Wahren  Lungenentzündung  angesehen  werden. 

§.  968. 

Wo  die  Zertheilung  bei  der  Peripnevmonie  nicht 
gelinget ,  gehet  sie  häufig  in  Eiterung  über,  lieber- 
haupt  spiegelt  sich  die  Phthisis  in  den  Ausgängen  der 
Peripnevmonie.  Es  giebt  so  viele  Gattungen  der 
Phthisis,  als  die  Peripnevmonie  Ausgänge  hat.  Viel¬ 
leicht  entstehet  gar  keine  Phthisis  ohne  vorausgegan- 
gene  Peripnevmonie,  oder  ist  auch  eine  iede  Phthisis 
in  gewissem  Betrachte  eine  Peripnevmonie.  Die  sup- 
puratorische  Phthisis  ist  wenigstens  die  häufigste,  so 
wie  die  Eiterung  der  gewöhnlichste  Uebergang  der 
Peripnevmonie  ist,  wenn  sie  sich  nicht  zertheilen  läfst. 

§.  969. 

Die  Lunge  ist  das  blutreichste,  arteriellste,  ir¬ 
ritabelste  Organ.  So  wie  demnach  seine  Fundion  ge¬ 
stört  ist,  erleiden  die  Säfte  eine  mächtige,  grofse  Ver¬ 
änderung,  sie  gerinnen,  verdicken  sich,  stocken  in 
den  Capillargefafssystem,  und  das  Blut  dringt  und 
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schwitzt  sogar  in  die  Lungenzellchen  aus.  Kann  es 

nicht  wieder  in  die  Biutmasse  aufgenommen  werden, 

1 

so  wird  es  in  Eiter  umgewandelt.  Es  ist  hiebei  kein 
anderes  Verhältnifs,  als  bei  allen  übrigen  sogenannten 
äufseren  Entzündungen ,  welche  in  Suppuration  über¬ 
gehen. 

§•  970- 

I 

Die  Entzündung  ist  nicht  gleichmäfsig  über  bei» 
de  Lungen,  auch  nicht  bei  einer  Lunge  allgemein 

verbreitet.  Gewöhnlich  ist  ein  Theil ,  an  welchem 

/  « 

die  Entzündung  begann ,  mehr  als  der  andere  afficirt. 
Die  nachfolgende,  weiter  verbreitete  Entzündung  zer- 
theilt  sich,  aber  die  zuerst  ergriffene  Stelle  gehet  in 
Eiterung  über.  Hier  ist  es ,  wo  gewöhnlich  eine  Cri- 
sis  imperfecta  erfolgt.  Die  Entzündung  der  Lunge 
hebt  sich,  aber  nicht  ganz,  sie  dauert  an  der  leiden¬ 
den  Stelle  noch  fort,  und  diese  Stelle  ist  es,  welche 

i  /  N 

häufig  in  Eiterung  übergehet,  nicht  am  critischen 

siebenten,  eilften  oder  vierzehenten  Tage,  sondern 
öfters  viel  später;  hier  ist  es,  wo  das  Fieber  nach 
eingetrettener  Crisis  noch  fortdauert,  obgleich  nur 
als  continua  remittens,  und  wo  sich  Abscefse ,  auch 
eine  Vomica  bildet. 

§•  97i- 

Bei  keiner  topischen  Entzündung  ist  die  Ten¬ 
denz,  in  Eiterung  überzugehen ,  so  lebhaft,  als  bei 

der 


der  Peripnevmonie  *  eben  weil  das  afficirte  Organ  das 
blutreichste  ist.  Hiezu  kommt  noch  der  zellichte  Bau 
der  Lunge,  wo  die  ausser  der  Circulation  gesetzte 
Säfte  austretten ,  und  eine  Aufnahme  finden*  Die 
grofse  Neigung  des* Lungenblutes  zur  Gerinnung  be¬ 
günstiget  ebenfalls  die  Eiterung*  Bei  jugendlichen, 
vollsäftigen  Personen  niufs  die  Peripnevmonie  daher 
leicht  in  Eiterung  übergehen,  wenn  sie  sich  nicht  zer- 
theilen  läfst.  Man  kann  daher  bei  Peripnevmonicis 
schon  voraus  wissen ,  welche  in  Eiterung  überzuge¬ 
hen  tendiren  werde*  Für  die  Behandlung  ist  dieses 
ein  äusserst  wichtiger  Punkt,  wie  dieses  bei  der  In* 
dication  Vorkommen  wird*  Von  der  Beschaffenheit 
der  Säfte  in  quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht 
hängt  hiebei  auch  ferner  ab,  wie  das  Eiter  beschaffen 
seyn  wird*  Bei  vollsäftigen ,  und  blondem  Blute  ge¬ 
het  die  Eiterung  schneller  von  statten,  und  ist  def 
Lungensubstanz  weniger  nachtheilig, 

§•  972.  v  , 

Heftige  Pcripnevmonien  bei  nicht  Vollsäftigen 
Personen,  und  mit  einer  verdorbenen  Blutmafse,  ge¬ 
hen  auch  in  Eiterung  über,  das  Eiter  ist  aber  stätä 
Von  weniger  guter  Beschaffenheit,  und  facht  sogar 
den  Entzündungszustand  leicht  wieder  an.  Dieses  er¬ 
folgt  um  so  gewisser  ,  wenn  das  Lungenorgan  schwach 
und  wenig  energisch  ist, 

II.  Th  eil,  C 
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§•  973- 

Nach  Verschiedenheit  der  Bildung*  und  des  Si¬ 
tzes  des  Eiters  in  der  Lunge  bei  der  Peripnevmonie 
sind  auch  die  Zeichen  verschieden»  Das  Eiter  bann 

sich  in  der  Lungensubstanz,  in  den  Zellchen  dersel- 

\  . 

ben  befinden,  oder  als  Empyema  in  der  Brusthöhle 
ausgegossen ,  dann  aber  auch  in  einem  Sacke  einge¬ 
schlossen  seyn. 

§•  974- 

0  /.  _ 

Wenn  nach  dem  vierzehenten  Tage  der  Krank¬ 
heit  keine  Entscheidung  erfolgt  ist,  das  Fieber,  ob¬ 
gleich  nicht  als  Continens,  sondern  als  subcontinua 
fortdauert,  bei  einigem  Nachlasse  der  heftigeren. Brust¬ 
beschwerden  die  Efslust  nicht  zurücke  kehrt,  der 
Durst  fortdauert,  klebrichte  Schweise  mit  einem  ab¬ 
wechselnden  Frösteln  eintretten,  der  Urin  gefärbt  bleibt* 
einen  öligteil ,  veilchenartigen  Geruch  einnimmt,  die 
Kräfte  mehr  abnehmen,  mit  dem  Husten  eine  puri¬ 
forme  Materie,  hie  und  da  mit  Blut  gemengt,  ausge- 
Worfen  wird,  beides  jedoch,  anfänglich  zumal,  nicht 
in  grofser  Menge,  jedoch  anhaltend,  ohne  grofse  Zwi¬ 
schenräume  zu  halten,  hier  ist  die  Peripnevmonie  in 
Eiterung  übergegangen ,  und  das  Eiter  befindet  sich 
unter  diesen  Erscheinungen  höchst  wahrscheinlich  in 
der  Lungensubstanz  selbst. 


f 


§•  975- 


X:m  hiebei  zu  mehrerer  Gewißheit  zu  gelangen, 
tnufs  man  die  Art  und  den  Gang  der  Peripnevmonie 
genau  beobachtet  und  verfolget  haben.  Nur  bei  der 
reineren  Peripnevmonie,  wo  die  Entzündung  ziemlich 
heftig  ,  und  last  gleichmäfsig  über  beide ,  oder  eine 
Lunge  v  ei  bi  eitet  war,  die  Krankheit  entweder  schmerz¬ 
los,  ödem  wenigstens  auf  einer  Stelle  sich  nicht  vor¬ 
züglich  festgesetzt  hatte,  ist  der  Sitz  des  Eiters  iii 
der  Substanz  der  Lungen  selbst* 


§•'  976. 

Die  Zeichen  der  Vomica,  Wo  das  Eiter  in  ei* 
nein  Sacne  eingescliloisen  ist,  sind,  wenn  die  Peri* 
pnevmonie  sich  nicht  critisch  resolvirt,  ein  Theil  der 
heftigen  Zufälle  nach  Vierzehn  Tagen  nachiäfst,  Fie* 
bt,i  mit  den  oben  angegebenen  Zufällen  andauern* 
Der  trockene  Husten  dauert  fort,  der  Puls  ist  schnell. 
Weich,  der  Schweifs  ölicht  klebricht,  der  Urin  trübe, 
der  Kranke  kann  auf  einer  Seite  besser  liegen ,  und 
fühlt  auf  der  entgegengesetzten  ,  Erstickungen.  Auf 
den  Wangen  zeigt  sich '  eine  umschriebene  Röthe.  Die 
Nasen  sind  etwas  eingespitzt.  Auf  der  Stelle,  wo 
während  der  Peripnevmonie  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
War  $  wird  Schwere  und  Druck  empfunden* 


Bei  dem  Empyem  ,  wo  das  Eiter  in  der  Brust« 
tiöhle  ergossen  ist,  sind  zwar  ein  greiser Theil  obiger 

f  4 

Zufälle,  besonders  die  febrilischen  ,  auch  zugegen,  der 
Husten  ist  aber  nicht  trocken,  im  Gegentheiie ,  es 
wird  im  Verhältniise  mehr  ausgeworfen.  Die  Menge 
des  ausgeworfenen  Eiters  ist  nicht  selten  unbegreiflich 
grofs.  Das  Fieber  nimmt  dabei  ab,  indem  nicht  selten, 
die  Krankheit  durch  einen  solchen  Auswurf  sich  glück¬ 
lich  endiget.  Wo  dieses  Empyem  die  Folge  eines  Ab- 
scesses  in  der  Lunge  war,  dauert  dieser  mit  den  Er¬ 
scheinungen  der  Phthisis  noch  fort,  wenn  das  ergos¬ 
sene  Eiter  durch  den  Husten  gleich  ausgeworfen 
wurde. 

§•  978- 

*  Um  den  Sitz  des  Empyems  zu  entdecken,  hat 
man  auch  vorgeschlagen,  den  Kranken  auf  die  Seite 
legen,  und  tief  inspiriren  zu  lassen.  Die  Seite,  wo 
das  Empyem  ist,  soll  sich  alsdann  weniger  erheben. 
Auch  der  Schall  bei  dem  Anklopfen  auf  der  einen, 
oder  der  andern  Seite,  ein  Schwappen  und  Schwan¬ 
ken  darinn,  sind,  obgleich  unsichere,  Zeichen  des 
Empyems.  Bei  grofsen  Empyemen  findet  sich  eine 
Erhabenheit  unter  den  kurzen  Rippen. —  Die  Zeichen 
des  falschen  Empyems,  Empyematis  spurii,  sollen  bei 
der  Pleuritis  Vorkommen. 
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§•  979* 

Die  Peripnevmonie  endiget  sich  mit  Verhärtung» 
Unter  welchen  Bedingungen  Entzündungen  überhaupt 
in  Verhärtungen  übergehen,  ist  schon  anderswo,  §.  ;dg, 
erörtert  worden.  Die  Lunge  an  sich ,  ist  Lein  Organ* 
das  zur  Verhärtung  inclinirt,  vielmehr  zur  Vereite¬ 
rung.  Wenn  eine  Lungenentzündung  sich  mit  Ver¬ 
härtung  endigen  soll,  mufs  die  Beschaffenheit  der 
Lunge  schon  vorher  viel  von  ihrer  Eigenheit  verlob- 
ren  haben.  Es  giebt  daher  auch  nur  eigene  Consti¬ 
tutionen  ,  wo  die  Peripnevmonie  in  Verhärtung  über» 
gehet.  Einestheils  kann  aber  auch  die  Peripnevmonie 
an  sich,  indem  sie  von  dieser  oder  jener  Witterungs¬ 
constitution  abhängt,  zu  dem  Ausgang  in  Verhärtung* 
einiges  beitragen.  Diese  innere  und  äufsere  Constitu¬ 
tion,  dann  der  Verlauf  der  Krankheit  selbst,  sind  sehr 
wichtige  Momente  zur  Beurtheilung  des  Ausgangs  der 
Peripnevmonie.  Scrophulöse ,  schwächliche  S&bje&e, 
wo  das  lymphatische ,  venöse  System  vor  dem  arte¬ 
riellen  vorherrschend  ist,  wenn  sie  bei  nasser,  hei  bst* 
licher  Witterungsconstitution  von  der  Peripnevmonie 
ergriffen  werden ,  bei  denen  wird  sie  leicht  in  Ver¬ 
härtung  übergehen.  Die  Zeichen  seihst  aber  sind  fol¬ 
gende.  Wenn  eine  an  sich  nicht  sehr  heftige  PerL 
pnevmonie  sich  ohne  Crisis  endiget,  nachdem  eilften* 
vierzehnten  Tage  die  Heftigkeit  der  Krankheit  ,  und 

C  3 


die  eigentümlichen  Erscheinungen  zwar  nachlässen, 
ein  trockener  Husten,  ein  schneller  Puls,  ohne  be¬ 
sondere  Fieberhitze  fortdauert,  hier  und  da  Stiche  in 

*  v  i 

der  Bitist  sich  einfinden,  und  bei  einem  erträglichen 
Wohlbefinden  dem  Kranken  die  Lage  auf  einer  oder 
der  andern  Seite  beschwerlich  ist. 

§•  980. 

Im  Brande  erlöschen  alle  Peripnevmonici,  weh 
che  während  dem  Verlaufe  dieser  Krankheit  sterben. 

§.  98h 

Dennoch  ist  der  Ausgang  der  Peripnevmonie  in 
den  Brand  selten,  da  das  Lügenorgan  das  arteriellste, 
und  irritabelste  ist.  Wenn  die  Lunge  in  Brand  über¬ 
gehen  soll  3  rnufs  sie  ganz  in  ihrer  Tiefe  ergriffen 
Werden, 

§.  982. 

Die  Peripnevmonien,  welche  in  den  Brand  über- 
gehen,  sind  die  heftigsten,  woran  jugendliche,  sehr 
vollblütige  Personen  schnell,  nach  vorausgegangener 
grofser  Erhitzung  und  darauf  folgender  heftiger  Erkäl¬ 
tung;  ergriffen  werden.  Jedoch  werden  auch  Phthisi¬ 
ker,  wenn  sie  sich  Lungenentzündungen  aussetzen, 
leicht  von  der  Gangräna  überwältiget. 

§•  983- 

Bei  den  ersteren  erfolgt  der  Brand  durch  die 
Heftigkeit  der  Entzündung,  wenn  sie  zumal  die  bei- 


39 

den  Lunten  zugleich.  ergreht,  wie  dieses  schon  vom 
Hippocrates  anerkannt  wurde.  Der  Kreislauf  wird 
schnell  unterdrückt,  das  Athemholen  wird  äusserst  er¬ 
schwert  ,  die  Funftion  der  ...Lunge  erstirbt,  besonders 

bei  einer  im  Anfänge  vernachläfsigten  ,  oder  zweck- 

,  '  '  '  \  ö  >  .  / 

widrigen  Behandlung. 

§.  984. 

Die  Zeichen  des  Brandes  sind  überall  die  nämli¬ 
chen,  so  dals  alle  diejenigen,  welche  im  Verlaufe  der 
«  Peripnevmonie  sterben ,  ex  gangräna  et  sphäcelo  er¬ 
liegen.  Die  Zeichen  der  ersteren  sind ,  das  Delirium, 
der  kleine,  irreguläre  Puls ,  und  das  groise  Darnieder¬ 
liegen  der  Kräfte  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit. 
Die  Zeichen  des  Sphacelus,  der  hier  oft  äufserst  schnell 
auf  die  Gangräna  folgt,  sind  die  kalten  Extremitäten, 
das  kalte  Gesicht,  das  Aufhören  der  Brustbeschwer¬ 
den,  bei  der  Fortdauer  des  Fiebers,  das  sehr  schnelle, 
kurze  und  kalte  Athmen.  Der  Auswurf  hört  ent¬ 
weder  ganz  auf,  oder  es  wird  ein  schwärzliches  Blut 
ausgeworfen. 

§•  985- 

t 

Die  Beobachter  haben  unter  diesen  Erscheinun¬ 
gen  noch  einige  Peripnevmonici  genesen  gesehen» 
Dieses  kann  aber  nur  da  der  Fall  seyn  3  wo  zwar  die 
Zeichen  der  Gangräna,  nicht  aber  des  Sphacelus  ein- 

Bei  der  grofsen  Schwäche,  dem 
C  4 


getreten  waren. 


Delirium,  dem  irregulären  Pulse,  ist  noch  eine  Ge¬ 
nesung  möglich,  nicht  aber,  wo  hierauf  die  furcht¬ 
bare  Kälte  der  Extremitäten  sich  eingestellt  hat,  wel¬ 
che  jedoch",  wenn  nur  einzelne  Theile  in  Gangräna 
ubergegangen  sind,  mehrere  Tage  öfters  anhält, 

§.  986. 

/  f 

Jener  Ausgang  der  Peripnevmonie  in  Verwach« 
fung,  wird  bei  der  Pleuroperipnevmonie  und  Pleuritis 

v  S  t 

Vorkommen« 


Die  Prognose, 

§•  987- 

'  **•  /  4  t  f 

Die  Prognose  in  der  Peripnevmonie,  welch© 
Vater  Ilippocrates  so  sorgfältig ,  und  meisterhaft  auf- 
gezeichnet  hat,  gründet  sich  auf  die  Wichtigkeit  des 
ergriffenen  Organs,  und  die  mannigfaltigen  Ausgänge 

der  Entzündung, 

/ 

§-  988« 

Da  diese  Ausgänge  bei  der  Peripnevmonie,  wo 
sie  sich  nicht  wobkhätig  entscheidet,  gefahrvolle  Zu¬ 
stände  hintcrlassen ,  so  ist  die' Prognose,  wenn  sich 
die  Krankheit  zumal  ausgebildet ,  und  eine  gewisse 
Hölie  erreicht  hat,  höchst  zweifelhaft  und  gefahr¬ 
voll 


\ 
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§'•  989- 

Die  einzelnen  Momente  fliesen  aus  dem  eigenen 
Bau,  und  der  Diiplicität  des  Organs,  der  beiden  Lun¬ 
gen  nämlich,  dann  aus  der  individuellen  Körpers-  und 
Witterungsconstitution  ,  und  den  Folgen  der  Entziin-V 
düng  in  dem  irritabelsten,  blutreichsten  Gebilde. 


§•  99°- 

Bei  einer  jugendlichen  Constitution,  und  einem 
guten  Baue  der  Brust  überhaupt,  ist  die  Vorhersagung 
günstig.  Die  Krankheit  erreicht  zwar  bei  vollblüti¬ 
gen  ,  irritablen  Personen  einen  sehr  hohen  Grad ,  ent¬ 
scheidet  sich  aber  auch  am  leichtesten.  Bei  Greisen 
und  Kindern  ist  die  Krankheit  höchst  Gefahrvoll. 
Das  nämliche  gilt  auch  von  schwächlichen  Personen, 
und  denjenigen,  welche  schon  mehrmals  an  dieser 
Krankheit  gelitten  haben,  bei  Personen  mit  phthisi- 
scher  Anlage,  und  einem  schlechten  Baue  der  Brust. 

§•  99r* 

\  . 

In  diesen  letzteren  Fällen  ist  selten  eine  voll* 

kommene  Crisis  zu  erwarten ,  und  die  Krankheit  gehet 
gewönlich  entweder  in  Vereiterung,  oder  noch  öfters 
jn  Verhärtung  und  Verwachsung  über. 

§.  992. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  nur  eine  Lun¬ 
ge,  und  nur  ein  Theil  der  Lunge  ergriffen  ist,  un* 
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günstig,  wenn  beide  Lungen  oder  auch  nur  ein  gan¬ 
zer  Lungenflügel  entzündet  ist.  Wo  beide  Lungen  zu 
gleicher  Zeit,  und  gleich  im  Anfänge  ergriffen  wer¬ 
den,  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  und  sehr  schnell 
tödli  h.  Die  Gefahr  ist  weniger,  wenn  die  eine  oder 
andere  Lunge  erst  im  Verlaufe  der  Entzündung  er¬ 
griffen  wird.  Es  erfolgt  zwar  auch  liier  selten  eine 
vollkommene  und  baldige  Crisis,  jedoch  ist  .die  Töd¬ 
lichkeit  nicht  so  gewifs,  als  wo  die  beiden  Lungen 
zugleich  im  Anfänge  auf  einmal  entzündet  wurden, 

§•  993- 

Ob  die  Gefahr  bei  der  Entzündung  der  linken 
Lunge  gröfser,  als  der  rechten  sei,  hierüber  hat  die 
Erfahrung  nichts  entschieden,  obgleich  aus  der  Struk¬ 
tur,  und  der  genaueren  Verbindung  derselben  mit 

•  ■  t  ■ 

dem  Herzen  es  fast  anzunehmen  ist, 

§*  994* 

Die  Vorhersagung  ist  günstiger,  wenn  die  Ent¬ 
zündung  sich  mehr  der  Oberfläche  der  Lunge  nähert, 
oder  auch,  was  sehr  frequent  ist,  die  oberen  Ränder 
einnimmt,  als  wenn  sie  weiter  unten,  und  tief  in  der 
Lungensubstanz  ihren  Sitz  hat. 

§■  995- 

Wer  schon  einmal  an  der  Lungenentzündung 
gelitten  hat ,  und  wird  wieder  davon  ergriffen,  da  ist 
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die  Prognose  ungünstiger,  da  eine  jede  Peripnevraonie 
eine  Veränderung  in  der  Lunge  zurücke  läfst,  beson¬ 
ders  Verhärtungen  und  Verwachsung.  , 

§•  996. 

Wie  bei  allen  klimatischen  Krankheiten ,  welche 
von  der  Atmosphäre  abhängen,  so  erfordert  auch 
die  Prognose  in  d^r  Peripnevraonie  die  Berücksichti¬ 
gung  der  Wittcrungsconstitution.  Es  kommt  nämlich 
sehr  viel  darauf  an  ,  wie  die  Beschaffenheit  der  Dia- 
thesis  phlogistica  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
war.  Daher  ist  die  Prognose  in  der  Peripnevraonie 
eine  andere  im  Winter,  Frühjahre,  Sommer  und 
Herbste.  , 

§•  997- 

Die  Diathesis  phlogistica  ist  am  ausgebildesten 

•  t 

im  Winter,  daher  die  Peripnevraonie  des  Winters  die 
reinste,  aber  auch  die  heftigste,  und  so  ist  auch  die 
Prognose  sehr  zweifelhaft.  Die  Peripnevraonie  im 
Frühlinge  ist  etwas,  doch  nicht  bedeutend,  schwächer, 
als  im  Winter.  Die  Peripnevmonicn  des  Sommers  und 
Herbstes  sind  die  schwächeren  ,  und  in  dem  nämli¬ 
chen  Verhältnifse  stehet  auch  die  Prognose.  Die  Pe- 
ripnevmonie  des  Sommers,  zumal  wenn  nicht  be¬ 
stimmte  Einflüsse  sie  herbeiführten,  und  sie  mehr  das 
Product  der  Witterung  ist,  hier  verlauft  die  Krank¬ 
heit  leicht,  und  die  Prognose  ist  günstig.  Die  PerH 
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pnevmonien  des  Herbstes  nehmen  leicht  den  sogenann¬ 
ten  passiven,  asthenischen ,  nervösen  Charakter  an, 
lind  ist  in  dieser  Hinsicht,  wie  wir  dieses  bei  der  In- 
dication  genauer  zu  entwickeln  gedenken,  die  Progno¬ 
se  öfters  getrübter  und  ungünstiger,  obgleich  die 
Peripnevmonie  an  sich,  die  schwächere,  weniger  in¬ 
tensivere  ist. 

§•  998- 

Nebst  der  Diathesis  phlogistica  kommen  auch 
bei  der  Prognose  die  letzten  bestimmenden  Einflüsse 
in  Betrachtung.  Der  Grad  der  Krankheit  ist  heftiger, 
die  Prognose  trüber,  zweifelhafter ,  wenn  diese  Ein¬ 
flüsse  schnell  wechselnd  heftig  ein  wirkten.  So  ist 
eine  Lungenentzündung  im  Winter,  nach  einer  starken 
Erhitzung  im  Tanzen,  und  einer  schnell  und  stark 
einwirkenden  Erkältung  und  Abkühlung,  gefahrvoller. 

§•  999' 

Vieles  Licht  verbreiten  über  diesen  Gegenstand 
auch  die  Erscheinungen ,  welche  die  Peripnevmonie 
im  Anfänge  sowohl ,  als  im  Verlaufe  begleiten.  Die^ 
ses  gilt  besonders  von  dem  Fieber,  das  von  der  Pc- 
ripnevinonH  unzertrennlich  ist,  und  mit  ihr  eines  aus¬ 
macht.  Je  anhaltender  continenter  das  Fieber,  je  reiner 
zwar  die  Peripnevmonie,  allein  desto  gefahrvoller  und 
geneigter  zu  Eiterung  und  Brand.  So  ist  eine  trockene 
brennende  Flitze,  mit  einem  sehr  frequenten,  kleinen. 
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harten  Pulse,  einem  beschwerten  schnellen  Atliem- 
hohlen,  eine  ungünstige  Vorbedeutung-  Sobald  das 
Fieber  Remissionen  macht,  die  Hitze  nicht  anhaltend 
brennend  ist ,  die  Geschwindigkeit  des  Pulses  nicht  so 
grofs ,  das  Athemholen  nicht  sehr  beschwert ,  ist  die 
Vorhersagung  günstig. 

■  *  t  v  '  ✓ 

§.  IOO o. 

Eine  jede  Krankheit  hat  wenigstens  ein  patho- 
gnomonisches  eigentümliches  Zeichen,  worauf  auch 
bei  der  Prognose  vorzüglich  zu  sehen  ist.  In  der 
Peripnevmonie  ist  dieses  die  Respiration.  Die  bessere 
oder  schlimmere  Beschaffenheit  dieser,  bestimmt  daher 
auch  die  Prognose.  Wenn  alle  Zufalle  noch  so  heftig 
sind,  das  Athemholen  aber  nicht  zu  sehr  erschwert  ist, 
so  läfst  sich  ein  guter  Ausgang  erwarten  ,  und  umge¬ 
kehrt,  grofse  Beschwerden  im  Athemholen,  auch  bei 
gemäsigteren  übrigen  Zufällen ,  sind  gefahrvoll. 

§.  IOOI. 

'  Wie  die  Beschaffenheit  des  Athemholens,  so  sind 
alle  mit  demselben  in  einiger  genaueren  Verbindung 
stehenden  Erscheinungen  wichtige  Momente  der  Vor- 
hersagung  in  der  Peripnevmonie.  Wir  rechnen  hiezu 
die  Bewegungen  des  Herzens,  und  das  Circulations- 
geschäft  überhaupt.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  Pal- 
pitatio  Cordis,  die  Beklemmung  in  der  Brust  und 
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Herzgegend,  die  Angst,  das  Herumwerfen,  die  An- 

, /  '  t 

Schwellung  oder  gar  Lähmung  eines  Arms,  Gefahr 
drohende  Zeichen. 

"  •  i 

§.  1002. 

Die  Peripnevmonie  gehet  häufiger  in  Brand  über, 
als  man  gewöhnlich  glaubt,  daher  ist  das  Delirium 
ein  sehr  gefahrvolles  Zeichen,  besonders,  wenn  es 
die  Krankheit  gleich  im  Anfänge  begleitet,  und  an¬ 
dauernd  ist.  Wo  dieses  Delirium  in  der  Peripnevmo- 
nie  mit  den  übrigen  pathognomonischen  Erscheinungen, 
der  Gangräna,  dem  abwechselnden,  vaciliirenden  Pulse, 
und  der  grofsen  Entkräftung,  verbunden  ist,  da  ist 
die  Vorhersagung  höchst  ungünstig. 

§.  1003. 

Zu  den  ominösesten  und  gefahrvollsten  Sympto¬ 
men  gehört  der  Ronchus,  ob  er  gleich,  besonders  bei 

alten  Personen,  nicht  stäts  ein  Vorbothe  des  Todes 

# 

ist.  Er  bezeichnet  zwar  jedesmal  grofse  Hindernisse 
in  den  Lungen,  und  drohet  mit  Paralysis  und  Suffo- 
cation,  doch  stellen  sich  zuweilen  die  Sputa  wieder 
her,  und  der  Ronchus  nimmt  nach  und  nach  ab.  Wo 
sich  aber  mit  dem  Pvonchus  die  Kälte  der  Extremita- 

i* 

ten,  besonders  jene  fürchterliche  Kälte  der  Gesichts¬ 
wangen  einstellt ,  ist  der  Ausgang  unvermeidlich 
tödlich. 
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§.  ioo4* 

Uebrigens  sind  alle  Peripnevmonien  ,  welche  zu 
ändern  Krankheiten,  dem  Hydrothorax,  der  Phthisis, 
dem  Puerperio  hinzukommen,  sehr  gefährlich. 


Die  Indication. 

§♦  1005. 

Die  Peripnevmonie  ist  eine  nicht  sehr  schwer 
heilbare  Krankheit,  und  dennoch  sterben  im  Durch¬ 
schnitte  an  dieser  Affe&ion ,  und  ihren  mannigfaltigen 

Ausgängen  mehr  Menschen ,  als  an  einer  ieden  andern 

K  1  ■  v 

Krankheit.  Um  sich  hievon  zu  überzeugen  *  darf  man 

nur  an  die  Phthisis  erinnern.  Niemand  wird  aber  in 
Zweifel  setzen,  dafs  diese  fasFimmer  eine  Folge  jener 
ist.  Die  leichtere  Heilbarkeit  und  gröfsere  Sterblich¬ 
keit  stehen  nicht  im  Widerspruche ,  wenn  man  erwägt, 
dafs  die  Diagnose  der  Krankheit  im  Anfänge  schwie¬ 
rig  ,  und  die  Behandlung  nicht  jedesmal  von  Sachver¬ 
ständigen  und  richtig  geleitet  wird. 

§.  iood. 

Es  giebt  nur  eine  Lungenentzündung ,  und  nur 
ein  Heilverfahren  gegen  dieselbe.  Es  heifst  weder 
schwachen  noch  stärken,  weder  asthenisiren ,  noch 
incitiren.  Es  ist  der  Methodus  antiphlogistica  über- 
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haupt,  und  das  specifike  Heilverfahren  gegen  die  Lun* 
genentzündung  insbesondere.  Dafs  eine  jede  topische 
Entzündung  eines  wichtigen  Organs,  welches  seinen 
eigeinhümlichen;  Bau ,  und  besondere  Fundion  hat, 
nebst  der  allgemeinen  antiphlogistichen  Heilart  ,  eine 

-  :  '•  -v,  ’  '  * 

specifike  Behandlung  fordert,  wird  die  Ausführung 
durch  Thatsachen  beweisen. 

§.  1007. 

Das  allgemeine  Heilverfahren  hat  den  Zweck, 
die  Entzündung  überhaupt  aufzuheben  ,  das  besondere 
erfordert  die  Berücksichtigung  des  ergriffenen  Organs, 
und  der  in  ihm  gestörten  Fundion. 

§.  xoog. 

Was  das  Heilverfahren  hier  erleichtert,  ist,  dafs 
das  allgemeine  Heilverfahren  mit  dem  besonderen  fast 
in  Eines  zusammen  fiiefset,  indem  die  Peripnevmonie 
die  reinste  topische  Entzündung  ist.  Das  Mittel, 
welches  die  Entzündung  im  Systeme,  dem  Fieber, 
hebt,  entspricht  hier  auch  der  topischen  Affedion. 
Dieses  ist  nicht  bei  allen  übrigen  topischen  Entzün¬ 
dungen  der  Fall.  Daher  ist  das  Nitrum  zu  allen  Zei« 
ten  bei  der  Peripnevmonie  das  angewendetste ,  und 
allgemein  geschätzte  Mittel  gewesen ,  indem  die  Pe¬ 
ripnevmonie  rede  Synocha,  so  wie  diese  die  Peripnev¬ 
monie  hervorruft, 
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§*  toopj 


§.  1009. 

Da  es  nur  eine  Peripnevmonie,  lind  ein  Heil* 
Verfahren  dagegen  giebt,  so  nnifs  das  letztere  vorder-* 
samst  festgesetzt  werden.  Ueberall  nämlich,  wo  di© 
Substanz  der  Lungen  sich  in  einem  Entzündungszu- 
stände  befindet,  und  durch  die  bestimmten  Einflüsse 
primär  hinein  versetzt  wurde ,  ist  Contra&ion  in  ih¬ 
ren  Gebilden ,  und  die  Jndication  ist,  das  Entgegenge* 
setzte  zu  bewirken* 

§.  IOIÖ. 

Es  ist  ein  grofser,  Unglück  bringender  irrthu% 

eine  Verschiedenheit  im  Wesen  der  Peripnevmonie  an-* 

zunehmen ,  und  darauf,  wie  es  bis  dahin  allgemein 

geschah,  auch  ein  verschiedenes,  fast  ganz  entgegen** 

gesetztes  Heilverfahren  zu  begründen* 

/  \ 
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§.  loii* 

Die  Peripnevmonie,  sie  mag  im  Winter,  Früh* 
Ünge  ,  Sommer  oder  Herbst  verkommen,  ist  stäts  di© 
nämliche,  wenn  sie  gleich  einmäl  einen  ganz  anderen 
Character ,  als  das  anderemal,  anzunehmen  scheint* 
oder  auch  wirklich  an  nimmt.  Die  adlive,  wie  di© 
passive,  die  hypersthenische,  wie  die  asthenische,  di© 
arterielle,  wie  die  venöse,  lymphatische  und  nervöse, j 
fordert  in  der  Hauptsache  die  nämliche  Handlung^ 
-weise* 


II.  Theih 
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§.  1012. 

Die  ganze  Verschiedenheit  der  Behandlung  der 
primären  Lungenentzündungen  ,  hängt  allein  von  der 
Diathesis  phlogistica  ab.  Die  letzten  Einflüsse  und 
Bedingungen  zur  Peripnevmonie  sind  die  nämlichen, 
daher  tritt  eine  jede  Lungenentzündung  bei  ihrer  Ent' 
Stellung  unter  keiner  verschiedenen  Gestalt ,  sondern 
stäts  unter  ihren  eigentümlichen  Erscheinungen  her¬ 
vor,  hält  ihren  eigenen  Verlauf  $  und  hat  ihre  allge¬ 
meinen  Ausgänge» 

§•  1013. 

Es  ist  daher  auch  keine  Peripnevmonie  denkbar, 

t 

lind  in  der  Erfahrung  bekannt,  wo  nicht  das  antiphlo¬ 
gistische  Heilverfahren  indicirt  und  erforderlich  wäre» 
Es  tretten  bei  allen  herrschenden  Epidemien  der  Lun¬ 
genentzündung  einzelne  Fälle  ein  ,  wo  das  rein  anti¬ 
phlogistische  Heilverfahren,  der  Gebrauch  des  Nitrums, 
und  des  Aderlassens  notwendig  sind.  Diese  Not¬ 
wendigkeit ,  welche  kein  erfahrner,  scharfsichtiger 
Arzt  verkennen  wird,  stempelt  die  praktische  MedH 
ein  zur  Kunst  und  Wissenschaft  um. 

§•  1014.  i  I 

Sobald  man  erkennt,  dafs  eine  Peripnevmonie 
vorhanden  sey,  sind  das  Nitrum  und  die  Venäse&ioa 
angezeigt*  und  mit  ihnen  der  übrige  apparatus  antiphlo- 

✓  • 
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gisticus,  besonders  die  wasserigten,  lauwarmen  Ge¬ 
tränke  in  Menge.  Das  Nitrum  findet  hier  seine  Stelle» 
weil  die  Synocha  von  der  Peripnevmonie  unzertrenn¬ 
lich  ,  und  die  Lunge  an  sich  das  arteriellste  Organ  ist. 
Das  Aderlässen  fordert  die  Peripnevmonie,  weil  mit 
der  gestörten  Function  der  Lunge  das  Blut  eine  SO 
grofse  Veränderung  erleidet. 

§•  1015. 

Der  Grad  der  Krankheit  bestimmet  übrigens,  iri 
Welcher  Menge  das  Nitrum  zu  geben,  und  in  wie 
ferne  die  Venüsection  anzuwenden  sey.  Der  Grad  der 
Krankheit  selbst  aber  wirp  beurtheilt,  und  hängt  ab. 
Von  den  heftigeren  oder  minder  heftigen  Erscheinun¬ 
gen,  der  Körpersconstitution ,  der  Diäthesis  phlogisti- 
ca,  der  Jahreszeit  und  der  GrÖse  und  Menge  der 
schädlichen  Einflüsse*  welche  die  Peripnevmonie  un« 
mittelbar  erzeugten* 

§.  löi (5* 

Die  Lungenentzündung  mit  vieler  Beklemmung* 
und  druckendem  Gefühle  in  der  Brust,  beschwerlichem 
Athemholen,  hartem  vollem  Pulse,  der  inzwischen 
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sehr  oft  sich  abändert,  einem  anhaltenden  Fieber,  tro¬ 
ckener  Haut,  Verstopfung  des  Unterleibs,  wenigen  und 
feurigen  Urin  ,  im  jugendlichen  männlichen  Alter,  bei 
vorher  ungetrübter  Gesundheit,  und  guter  Lebens¬ 
art,  im  kalten  Winter,  oder  im  Anfänge  des  Frühlings 
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nach  einem  kalten  Winter ,  bei  rauhen  Nordostwin- 
den»  nach  Erhitzung  und  schnell  darauf  erfolgter  Er¬ 
kältung,  oder  nach  einem  schnellen  Wechsel  der  Wit¬ 
terungsconstitution  selbst ,  hier  ist  das  Nitrum  in  ganz 
grofsen  Gaben  ,  jedoch  in  aufgclöfster ,  flüfsiger  Form, 
wenigstens  zu  einer  Unze  in  vier  und  zwanzig  Stun¬ 
den  ,  erforderlich. 

§.  1017. 


Die  gröfsten  Fehler  in  der  Behandlung  der  Krank- 
beiten  überhaupt  und  der  PeripncVtntonie  insbesondere 
entstehen  dadurch,  dafs  die  Gaben  der  Arzneimittel 
dem  Grade  der  Affeaion  nicht  anpassend  sind.  Vor¬ 
züglich  ist  dieses  der  Fall  bei  der  Anwendung  des 
Salpeters.  Einige  Drachmen  Nitrum  bei  einer  hefti¬ 
gen  Peripnevmonie  hindern  die  Krankheit  nicnt  in  ih* 
fern  Fortschreiten.  Es  ist  auffallend,  welche  grofse 
Menge  Nitrum  bei  einer  heftigen  Peripnevmonie  ver¬ 
tragen  wird.  Ein  Beweis,  wie  wir  glauben  ,  dafs 
die  indicirten  Mittel  die  Krankheit,  und  nicht  den 
Organismus  ergreifen.  Es  entspringt  hieraus  ein  wich¬ 
tiges  Criterium  für  die  Fortsetzung ,  Minderung  ,  oder 
auch  Vermehrung  des  Mittels.  So  lange  bei  dem  Ge¬ 
brauche  des  Salpeters,  keine  Beschwerden  des  Magens, 
keine  Diarrhoe  erfolgt,  darf  es  standhaft  fortgesetzt 
werden.  Bei  der  Heftigkeit  der  Krankheit  erfolgen 
diese  Erscheinungen  nicht  allein  nicht,  sondern  der 
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Leib  bleibt  bei  den  stärksten  Gaben  ,  wie  alle  Secre* 
tionen,  verschlossen  und  unterdrückt« 

§.  ioig. 

In  diesen  Fällen  wird  das  Nitrum  in  starken 
Dosen,  unausgesetzt  bis  zur  erfolgten  Crisis ,  stand¬ 
haft  und  mit  grofsem  Nutzen  fortgesetzt.  »Sobald  aber 
vermehrte  Secretionen ,  besonders  viele  Stühle  eintret- 
ten ,  mufs  die  Gabe  des  Nitrums  sogleich  abgeändert 
werden.  Bei  dieser  Abänderung  ist  jedoch  noth wen¬ 
dig  ,  die  Gabe  nicht  zu  sehr  auf  einmal  zu  vermin¬ 
dern.  Es  giebt  selten  eine  wahre  Peripnevmonie,  un¬ 
ter  den  Umständen1,  wie  sie  hier  von  uns  geschildert 
wurde,  wo  nicht  sieben  Tage  durch,  täglich  eine  halbe 
Unze  Salpeter  erfordert  und  vertragen  wird, 

§.  1019. 

Es  giebt  kein  Mittelsalz ,  noch  viel  weniger  eift 
anderes  Mittel  ,  welches  das  Nitrum  in  der  Peripnev- 
monie  ersetzen  könnte.  Es  kann  und  mufs  daher  wirk¬ 
lich  unter  die  Specifica  hier  gezählt  werden.  Daher 
denn  auch  ,  so  lange  die  Peripnevmonie  nur  einiger- 
niassen  lebhaft  fortdauert ,  das  Nitrum  nicht  ausge*. 
setzt  werden  darf.  Das  zu  frühe  Abbrechen  und  Sub- 
stituiren  anderer  Mittel  in  der  Peripnevmonie  bringt 
die  nachtheiligsten  Folgen,  und  verursachet  die  so 
häufigen  Recidive  *  oder  vielmehr  die  Zunahme  d.et 
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Krankheit,  wodurch  die  Crisis  verhindert,  und  andere 
Ausgänge  veranlafst  werden. 

v  §.  1020. 

Ausser  dem  Nitrum  ist  die  Venäsection  das  un¬ 
entbehrlichste  Mittel  bei  der  Peripnevmonie.  Das  Ni' 
trum  greift  unmittelbar  in  das  Wesen  der  Entzündung 
ein,  und  ist  daher  hier  ein  Specificum ;  inzwischen  ist 
bei  der  Lungenentzündung,  wegen  der  Affedtion  des 
Organs,  der  unmittelbaren  Würkung  auf  die  Blutmas- 
s'e,  der  Rückwirkung  des  so  schnell  veränderten  Lun- 
genblutes ,  und  der  dadurch  bewirkten  schnellen  und 
fürchterlichen  Fortschritte  der  Krankheit,  die  Venä- 
$edtion  das  vorzüglichste  und  wohlthätigste  Mittel, 

§.  1021. 

Bei  der  Peripnevmonie,  wie  sie  in  diesem  Ab¬ 
schnitte  geschildert  wurde,  welches  ihr  eigen thüm li¬ 
ebes  und  wahres  Bild  ist,  mufs  und  darf  man  Strö¬ 
me  von  Blut  vergipsen.  In  diesen  Fällen  ist  cs,  wo 
die  französischen  Aerzte  vielleicht  einen  Vorzug  vor 
den  deutschen  haben.  Bei  heftigen  Peripnevmonien, 
besonders  im  Anfänge  der  Krankheit,  kann  man  mit 
starken  Blutausleerungcn ,  der  späteren  Gefahr  der 
Krankheit  allein  Vorbeugen.  Kleine  Aderlässe  fruch¬ 
ten  bei  heftiger  Entzündung  wenig.  Die  ersten  Ve- 
näseäionen  müssen  beträchtlich  seyn,  und  dürfen  auf 
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secliszehen  Unzen  steigen.  Jedoch  dürfen  diese  sei« 
ten,  oder  gar  nicht  wiederholt  werden.  Obgleich  die 
zu  wiederholenden  Aderlässe  im  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit,  bis  die  Crisis  oder  ein  anderer  Ausgang  eilige- 
tretten  isc,  nicht  zu  vermeiden,  sondern  vielfach 

I  i  '  ^  V 

höchst  nothwendig  sind.  Im  spätesten  Zeiträume,  so 
lange  sich  die  Krankheit  noch  nicht  entschieden  hat, 
ist  die  Venäsection  indicirt,  und  oft  das  einzige  Ret¬ 
tungsmittel. 

§.  1022. 

Die  eigentlichen  Criterien  für  die  Venäse&ion, 

%  • 
sind  übrigens  folgende.  Sobald  die  Peripnevmonie 

erkannt  ist ,  mufs  die  Venäsection  sogleich  vorgenom- 

men  werden.  Wenn  die  Aderlass  hier  früh  genug 

#  y 

vorgenommen  wurde ,  zeigt  sich  keine  crusta  inflam- 
matoria.  Sie  ist  eine  Folge  der  Krankheit,  und  zeiget 
die  Neigung  zur  Gerinnung  des  Blutes  an  ,  dafs  es 
anfängt,  seines  Sauerstoffs  beraubt  zu  werden,  und 
der  Kohlenstoff  die  Oberhand  behält.  Im  Anfänge  der 
Krankheit  ist  dieser  Procefs  erst  noch  in  der  Bildung, 
daher  auch  die  crusta  inflammatoria  noch  nicht  sicht¬ 
bar.  Wer  sich  hiedurch  von  der  Fortsetzung  der  Ve- 
näsedtion  abbringen  läfst,  stürzt  seine  Kranken  in  die 
gröfste  Lebensgefahr.  Oefters  schon  nach  zwölf  Stun¬ 
den  ,  bei  dem  Fortschreiten  der  Entzündung,  ist  die 
crusta  inflammatoria,  oder  die  Neigung  dazu,  in  der 
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Blutmasse  gebildet.  Der  Arzt  mufs  den  von  der  Pe- 
ripnevmonie  befallenen  Kranken  vorzüglich  in  der  Ex¬ 
acerbation  gegen  Abend  sehen,  um  wegen  der  vor- 

zunehmenden  Venäsedtion  zu  bestimmen.  In  dieser 

/ 

Exacerbation  sieht  man  eigentlich  die  Peripnevmonie* 
und  mufs  sie  beurtheilen.  Wird  das  Atliemholen  viel 
beschwerlicher,  der  Puls  kleiner,  härter,  ungleich* 
stellt  sich  trockenes  Hüsteln,  Drucken,  Stechen  auf 

der  Brust  ein ,  vermehrt  sich  überhaupt  die  Unruhe 

/ 

des  Kranken ,  oder  stellt  sich  gar  ein  Delirium  ein* 
hier  mufs  die  Venäsection ,  und  zwar,  wenn  es  seyn 
kann,  noch  während  der  Exacerbation ,  vorgenommen 
werden.  Diese  Erscheinungen  zeigen  nämlich  an,  dafs 
die  Entzündung  in  der  Lunge  fortschreitet,  und  oft 
wieder  neue  Gebilde  ergreift.  Die  Menge  des  heraus¬ 
zulassenden  Blutes,  hängt  zum  Theil  von  der  Heftig¬ 
keit  der  Exacerbation  ab.  Diese  Exacerbationen  stel¬ 
len  sich  gewöhnlich  in  den  ersten  vier  Tagen  der 
Krankheit  ein.  Bei  frühzeitiger  Erkenntnifs  und  rich¬ 
tiger  Behandlung  der  Krankheit,  vermindert  sich  die 
Heftigkeit  der  Exacerbation,  und  dann  ist  die  Repe¬ 
tition  des  Aderlassens  nicht  noth wendig,  besonders* 
wenn  sich  auch  noch  andere  günstige  Zeichen  ein¬ 
stellen:  die  Nichtzunahme  des  Fiebers,  einige  Er¬ 
leichterung  in  der  Respiration,  und  die  nicht  ganz: 
unterdrückte  Secretion  der  Haut.  Oft  aber  kehren 
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nach  dem  vierten  Tage,  bei  dem  anscheinenden  Bes¬ 
serbefinden  die  stärkeren  Exacerbationen,  und  mit  ih¬ 
nen  die  Verschlimmerung  der  Krankheit  zurücke,  hier 
tritt  aisdann  sehr  oft  wiener  die  Indication  zur  Venä- 
sediion  ein.  Wo  die  Exacerbationen  nicht  gegen 
Abend,  sondern  in  der  Mitternacht  und  später  ein» 
tretten  ,  mufs  der  Arzt  frühe  sich  nach  diesen  Um¬ 
ständen  erkundigen,  und  seine  Indication  zurAderlafs 
darnach  bilden.  Wird  diese  versäumt,  so  verfällt  der 
Kranke  in  der  darauf  felgenden  Nacht  in  Delirien 
und  grofse  Verschlimmerung ,  wo  oft  die  Hülfe  als¬ 
dann  zu  späte  kommt, 

§.  1023. 


Ein  Criterium  für  die  Anwendung  der  Vena» 
seclion  ist  ferner  auch,  ob  beide  Lungen,  eine  Lun¬ 
ge,  oder  nur  ein  Theii  derselben  entzündet  ist.  Je 
gröfser  der  Umfang  der  Entzündung,  desto  dringender 
die  Indication  zum  Blutentleeren ,  da  die  Gefahr  der 
Stockung  und  Veränderung  des  Blutes  im  nämlichen 
Verhältnifse  zunimmt.  Der  tödliche  Ausgang  der  Pe- 
ripnevmonie,  wo  beide  Lungen  gleich  im  Anfänge 
von  der  Entzündung  ergriffen  sind,  rührt  daher,  dafs* 
der  Umlauf  des  Bluts  gehemmt  ist,  und  das  Blut  schnell 
seiner  Flüssigkeit  beraubt,  die  Entzündung  vermehrt.. 
Diese  Entzündungen,  wo  zugleich  beide  Lungen  afi- 
'ficirt  sind,  erfordern  daher,  wenn  der  Tod  nicht  sckoi 


am  vierten  Tage  erfolgen  soll,  Aderlässe,  und  zwar 
wiederholten  2  an  beiden  Annen. 

§.  1024, 

Diejenigen  Peripnevmonien ,  wo  einzelne  Stellen, 
jedoch  heftig,  afficirt  sind,  verlangen  deshalb  viele 
Blutauslecrungen ,  weil  es  diese  Stellen  sind,  welche 
leicht  in  Eiterung  übergehen,  Abscesse  bilden,  und 
so  sich  in  Vomicas  um  wandeln. 

§■  1025. 

Alle  Momente,  wodurch  der  Umlauf  des  Bluts 
durch  die  Lungern  erschwert  wird,  als  eine  Misstal- 
tung  ,  oder  übler  Bau  der  Brust,  Verwachsungen  mit 
dem  Rippenfelle ,  durch  vorausgegangene  frühere  Ent¬ 
zündungen,  selbst  das  hohe  Alter,  vermehren  die 
Dringlichkeit,  und  sind  Criterien  für  die  Venäse&ion. 
Zum  Theil  liegt  hierinn  der  Grund,  dafs  bei  Kindern 

die  Aderlafs  nicht  so  oft  und  dringend  erfordert 

.  ,  '  d 

wird. 

§.  1026, 

Da  die  Diathesis  phlogistica  eines  der  wuchtig¬ 
sten  Momente  zur  Bestimmung  der  Venäse&ion  ist, 
so  sieht  man  leicht  ein,  dafs  bei  den  Peripnevmonien 
im  Sommer  und  Herbste  die  Aderläfse  selten  notlnven- 
dig  sind,  wenigstens  nicht  so  verschwenderisch  und 
wiederholt,  wie  bei  jenen  im  Winter  und  Frühlinge, 
anzuwenden  sind.  Inzwischen  kann  man  von  keiner 
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Peripnevmonie  sagen,  dafs  die  VenäsecHon  contrain- 

1 

dicirt  sey.  Auch  in  der  Peripnevmonia  nervosa  kann 
im  Anfänge  der  Krankheit ,  eine  Venäseclion  statt  fin¬ 
den.  Ueberhaupt  kann  es  nicht  oft  und  kräftig  ge¬ 
nug  wiederholt  werden,  dafs  in  einem  gewissen 
Sinne  keine  asthenische,  nervöse  Peripnevnomie  exi- 
stiren  kann,  am  wenigsten  wo  sie  als  primäre  Krank- 
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heit  auftritt.  Nur  eine  falsche  Ansicht,  und  schwache 
Erfahrung  haben  diesen  Pcripnevmonien  ihre  Stellen 
angewiesen.  Eine  jede  Peripnevmonie  ist  eine  wahre 


Peripnevmonie,  und  fordert  eine  gleichmäfsige  Behand¬ 
lung.  Nur  der  Unterschied  findet  statt,  dafs  die  eine 
sich  leichter  zertheilen  läfist,  die  andere  die  Neigung 
hat,  in  Verhärtung,  Eiterung,  Verwachsung  und 
Brand  überzugehen. 

§.  1027* 

Die  nervöse  Peripnevmonie  ist  keine  andere,  als 
jene  mit  der  Neigung  in  Gangräna  überzugehen.  Wo 
die  hierzu  angegebenen  Momente  statt  finden,  hat 
man  es  mit  einer  nervösen  Peripnevmonie  zu  thun. 
Dieses  kann  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit,  so  wie 
sehr  oft  auch  im  Verlaufe  derselben,  geschehen.  Da¬ 
her  giebt  es  herrschende  Epidemien ,  wo  alle  vorkom¬ 
menden  Peripnevmonien  nur  mit  Vorsicht  die  anti¬ 
phlogistische  Heilart  zulassen.  Inzwischen  mag  es 
wohl  noch  gar  keine  gegeben  haben,  wo  nicht  eini- 
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germassen  die  kühlende  Heilart  im  Anfänge  wohlthS- 


tig  war. 


§.  1028. 


Wenn  demnach  im  heisen  Sommer,  noch  viel¬ 
mehr  aber  nach  einem  sehr  hitzigen  Sommer,  und 
darauf  erfolgenden  schnell  eintrettenden  nassen  Herbste» 
durch  besondere  klimatische  Einflüsse  ,  eine  Peripnev- 


monie  entstehet,  so  hat  sie  die  Neigung*  in  Brand 
überzugehen,  sie  ist  eine  nervöse,  sogenannte  asthe¬ 
nische,  und  hier  sind  die  Aderläfse  nicht  indicirt. 

§.  1029. 


Es  existirt  hier  keine  Diathcsis  phlogistica,  das 
Blut  hat  nicht  die  Neigung  zur  Gerinnung,  im  Ge¬ 
gen  theile  ,  es  ist  aufgelöfst,  die  Secretionen  im  Örga- 
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nismus  sind  nicht  vermindert,  im  Gegentheile,  sie 

gehen  mür  zu  lebhaft  von  Statten,  man  darf  nur  an 

\ 

die  häufigen  Schweifte ,  an  die  Neigung  zu  den  DU 


arfhoeen  errinnern.  Die  Assimilation  ist  normal  ge¬ 
sunken,  unter  solchen  Umständen,  wenn  auch  eine 
Peripnevmonie  ein  tritt,  wie  das  sehr  häufig  vorkommt, 
tnufs  sie  eine  ganz  andere  seyn  ,  als  im  Winter  unter 
den  ganz  entgegen  gesetzten  Verhältnissen.  Dennoch 
ist  es  eine  wahre  Peripnevmonie ,  eine  Entzündung 
der  Lungensubstanz,  durch  den  Einfiufs  der  Kälte, 
der  Nordostwinde  und  Contradion  erzeugt.  So  for¬ 


dert  sie  auch  die  gleiche  Behandlung,  doch  mit  der 
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grofsen  Berücksichtigung  der  vorausgegangenen  Be¬ 
schaffenheit  des  Organismus. 

§•  1030. 

j/  \ 

Dieser  Beschaffenheit  ohrgeachtet  erfordert  die 
eingetrettenc  Peripnevmonie  sehr  oft ,  besonders  in 
einzelnen  Fällen ,  den  Gebrauch  des  Nitrums ,  und  die 
Anwendung  der  Venäsediion ,  hier  entscheidet  die  Lei- 
besconstitution ,  das  Alter  und  die  vorausgegangene 
Lebensart  sehr  viel.  Ein  bestimmteres  Criterium  lie¬ 
fern  inzwischen  die  begleitenden  Erscheinungen ,  die 
Heftigkeit,  der  Grad  der  Krankheit.  Eine  jede  Pe¬ 
ripnevmonie,  wo  gleich  im  Anfänge  das  Athemho- 
len  sehr  erschwert  ist,  das  Fieber  anhaltend,  die  Se- 
cretionen  unterdrückt,  der  Puls  entweder  hart  und 
voll,  oder  klein,  ungleich,  unterdrückt,  wenn  gleich 
keine  Diathesis  phlogistica  vorausgegangen  ist,  wird 
den  mäfsigen  Gebrauch  des  Nitrums,  und  selbst  die 
Vcnäse&ion  zulassen. 

§,  1031. 

Wenn  jedoch  bei  dieser  Peripnevmonie  gleich 
im  Anfänge  die  Kräfte  sehr  gesunken  sind,  der  Puls 
frequent,  weichlich,  wenigstens  nicht  härtlich ,  ver¬ 
bunden  mit  vielen  gastrischen  Erscheinungen ,  der 
Stuhlgang  flüssig  ist,  und  sich  partielle  Schweise,  ein 
Stupor,  auch  Deliria  blanda  einstellen,  hier  ist  die 
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Venäsedtion  contraindicirt,  und  selbst  das  Nitrum 
kaum  einen  oder  zwei  Tage  anwendbar.  Dieses  sind 
die  Falle,  wo,  jedoch  nur  im  Anfänge,  der  Spiritus 
Minderen,  der  Camphor,  die  Arnica,  die  Senega  und 
Moschus  ihre  Anwendung  finden. 

1032. 

Der  Arzt  soll  inzwischen  nicht  vergessen ,  dafs 

t 

er  es  mit  einer  Peripnevmonie  zu  thun  hat,  mit  einer 

1  *  l  i  f  ig'  *  '  LX  r 

wahren  Lungenentzündung»  welche  an  sich  die  ant# 

1  '  r  '4 

phlogistisclie  Heilart  erfordert.  Ein  zu  reizendes ,  in- 
citiren.dcs  Heilverfahren  bringt  hier  die  nachtheiligsten 
Folgen,  selbst  in  der  gföfsten  Flöhe  der  Krankheit,  her¬ 
vor.  Daher  müssen  die  Mittel  hier ,  so  viel  als  möglich, 
demulcirend ,  eingerichtet  werden.  Die  Beimischung 
der  Radix  Altheae  zur  Senega,  des  arabischen  Gummi 
zum  Camphor,  des  süfsen  Mandelöls  zum  Moschus, 
sind,  wie  wir  dieses  in  den  Formeln  andeuten  wer¬ 
den,  sehr  zu  empfehlen. 

§•  1033. 

Das  Qpium  ist  selten  das  Mittel,  welches  bei 

I  "  ,  1  •  ,  : 

Feripnevmonicn  eine  sichere  Anwendung  leidet,  be¬ 
sonders  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit.  Den¬ 
noch  ist  es  öfters  bei  nervösen  Pcripnevmonien  ,  wenn 
sie'  sehr  gastrisch  sind  ,  mit  Durchfällen  verbunden, 

N  I  i 

unentbehrlich.  Aber  auch  bei  seiner  Anwendung  ist 
die  Verbindung  mit  schleimigten  Mitteln  nothweiidig. 


§.  1034- 

Die  reine  Peripnevmonie  ist  von  der  Synocha 
begleitet,  die  nervöse  vom  Typhus.  Es  giebt  auch 
eine  Peripnevmonie  mit  Synochus.  Sie  ist  die  soge¬ 
nannte  eigentlich  gastrische y  und  erfordert,  ausser  der 
" eigenthümlichen  Behandlung  der  Peripnevmonie,  jene 
des  Synochus.  Sie  kommt  im  hohen  Sommer  vor, 
und  erfordert  zuweilen  ein  gelindes  Emeticum ,  auch 
die  Ausleerungen  mit  Tamarinden ,  Weinstein  und 
Molken.  Im  ersten ,  auch  wohl  noch  im  zweiten  Sta¬ 
dium  ist  das  Nitrum  und  die  Venäse&ion  erforderlich, 
doch  beide  in- gemafsigter  Menge.  In  diesen  Peripnev- 
monien  reichen  zwei  Drachmen  Nitrum  in  vier  und 
zwanzig  Stunden  hin ,  und  das  Blut  darf  nicht  häufig 
fliesen.  Eine  bis  zwei  Venäse&ionen  zu  acht  und 
vier  Unzen  reichen  hin.  Stärkere  Blutentleerungen 
führen  diese  Peripnevmonie  schnell  in  die  Putrida 
über.  Wer  unsere  Criterien  bei  der  Behandlung  der 
nervösen  Peripnevmonie  und  jene  bei  dem  Synochus 
gefafst  hat  ,  dem  wird  die  Behandlung  dieser  gastri¬ 
schen  Peripnevmonie  nicht  schwer  fallen. 

§•  1035- 

Es  giebt  eine  Peripnevmonie  mit  dem  Typus 
des  intermittirenden  Fiebers,  sie  erfordert,  wie  alk 
übrigen,  das  antiphlogistische  Heilverfahren 9  selbst 
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Aderlässen ,  sie  gehört  aber  mehr  zu  den  CatarrheiK 

v 

wo  das  Nähere  darüber  Vorkommen  wird* 

i  ■  y  \  i  i  - 

§.  1030. 

Wo  man  in  der  Peripnevmonie  von  der  gewöhn¬ 
lichen  Behandlungsart ,  der  rein  antiphlogistischen* 
abweichen,  und  zur  Senega,  dem  Camphor,  und  Mo¬ 
schus  die  Zuflucht  nehmen  mufs ,  darf  man  es  nie 
aus  den  Augen  lassen ,  dafs  Peripnevmonie  der  Krank* 
heit  zu  Grunde  liege  ,  wo  der  Gebrauch  dieser  Mittel 
nicht  in  so  starken  Gaben,  wie  bei  dem  primären  Sy- 
nochus  und  Typhus  vertragen  werden,  Der  Moschus* 
so  wohlthätig,  treflich  und  unentbehrlich  er  in  der 
Peripnevmonie  zuweilen  ist,  wird  dennoch  äusserst 
selten  in  starken  Gaben  vertragen.  Eben  so  verhält 
es  sich  mit  dem  Camphor  und  der  Senega.  Sie  fachen 
die  Entzündung  leicht  wieder  stärker  an  ,  das  Lei¬ 
den  der  Brust,  das  beschwerliche  Athemholen ,  der 
trockene  Husten,  nehmen  zu,  und  man  sieht  sich  in 
die  Nothwendigkeit  versetzt,  zu  den  kühlenden  Mit¬ 
teln,  selbst  zum  Nitrum,  zurücke  zu  kehren. 

§•  1037* 

Das  antiphlogistische  Heilverfahren  wird  in  det 
Peripnevmonie  so  lange  fortgesetzt,  bis  entweder  die 
Crisis  eingetretten  ist,  oder  die  Krankheit  einen  an¬ 
dern  Ausgang  genommen  hat.  Es  ist  ein  grofser  Fehl- 

griff* 


/ 


griff*  mit  dem  rein  antiphlogistischen  Heilverfahren 
früher,  als  bis  die  Crisis  eingetretten  und  beendiget 
ist,  auszusetzen.  Die  topische  Affedion,  womit  die 
Krankheit  begann,  ist  noch  nicht  bei  dem  Eintritte 
der  Crisis  gehoben,  sie  dauert  wenigstens  so  lange 
an,  bis  die  Crisis  ganz  beendiget  ist.  Nicht  selten 
kehrt  die  Krankheit  fast  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit 
zurück,  wenn  während  der  Crisis  das  kühlende  Heil¬ 
verfahren  bei  Seite  gesetzt,  und  eine  nahrhafte,  stär¬ 
kende  Diät  zugelassen  wird.  Selbst  das  Aufhören  des 
Fiebers  berechtiget  noch  nicht,  die  Antiphlogistica 
auszusetzen,  da  das  Fieber/ hier  etwas  secundäres  ist. 
Nur  das  Aufhören  der  eigentlichen  Brustaffedion  kann 
liier  etwas  entscheiden. 

I 

§•  1038. 

I  'S  '•  w  "v  1 

Selbst  aber  auch  da,  wo  die  Peripnevmonie  ei¬ 
nen  andern  Ausgang  genommen,  und  sich  nicht  cri* 
tisch  entschieden  hat,  darf  der  Metfcodus  antiphlogi» 

stica  nicht  schnell  abgeändert  werden  ,  indem  auch 

✓ 

hier  noch  entzündliche  Stellen  zurücke  bleiben,  wel¬ 
che  bei  einem  entgegengesetzten  -Heilverfahren  die 
Krankheit  wieder  anfachen.  Hierinn  liegt  auch  der 
Grund ,  warum  die  sogenannten  Expedorantia  Gelten 
vertragen  werden.  Das  Nitrum  ist  gewöhnlich  das 
beste  Expedorans.-  Das  Lichen,  dieSenega,  der  Ker* 
II*  Theil»  E 
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mes  verschlimmern  oft  den  Zustand,  und  müssen  aus- 
gesetzt  werden* 

§•  1039* 

Sobald  inzwischen  die  Eiterung  wirklich  einge- 
trctten  ist»  kommt  es  bei  dem  Heilverfahren  darauf 
an,  zu  wissen,  ob  sich  ein  Absccfs  gebildet  hat,  oder 
ob  das  Eiter  mehr  allgemein  verbreitet  ist.  Der  letz-  ’ 
tere  Fall  findet  statt,  wo  das  Blut  sich  in  die  Zellchen 
der  Lungen  ergossen  hat,  und  nicht  wieder  in  die 
Blutmasse  kann  aufgenommen  werden.  Im  ersteren 
Falle,  wo  sich  ein  Abscefs  bildet»  mufs  seine  Aus¬ 
bildung  abgewartet  werden,  so  wie  der  Zeitpunkt, 
wo  sich  die  gebildete  Vomica  öffnen  will.  So  lange 
der  Abscefs  sich  noch  nicht  ganz  ausgebildet  hat,  das 
ergossene  Blut  noch  nicht  in  Eiter  verwandelt  ist, 
dauert  der  Status  infiammatorius  an,  und  die-Ficberzu- 
fälle  lassen  nicht  ganz  nach.  Während  diesem  Zu¬ 
stande  mufs  der  Methodus  antiphlogistica»  selbst  der 
Gebrauch  des  Nitrums,  obgleich  in  schwachen  Gaben, 
foftgesezt  werden.  Dieses  sind  die  Fälle,  wo  die 
hier  zu  frühe  angewandten  Expe&orantia  so  nachthei- 
lige  Folgen  haben,  und  die  Entzündung  wieder  er¬ 
neuern.  Mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  des  Fie- 
bers,  ohne  Crisis  und  den  Zeichen  des  Abscesses, 
ist  mit  bestimmten  Mitteln  nichts  auszurichten,  und 
es  ist  nur  auf  Ernährung  und  gelinde  Stärkung  des 


6j 

Körpers  zu  sehen.  Hier  ist  die  cura  laclea,  ein  schwa¬ 
cher  Aufgufs  der  Pvinde  ,  und  ein  Absud'  des  isländi¬ 
schen  Mooses  iirdicirt.  Die  tonica,  balsamica,  finden 
erst  alsdann  statt,  wenn  sich  die  Vomica  geöffnet  hat. 
ln  diesem  Falle  leisten  die  Myrrhe,  die  Balsame  und 
selbst  das  Opium  trefliche  Dienste* 


§.  1040* 

Bei  der  Eiterung,  wo,  sich  kein  Abscefs  gebil¬ 
det  hat,  und  diese  mehr  allgemein  in  der  Lunge  ver¬ 
breitet  ist,  hier  leisten  die  Expedorantia ,  der  Gold- 

t 

Schwefel  mit  Myrrhen,  die  Senega,  und  die  Digitalis 
gute  Dienste.  Es  ist  aber  auch  hier  der  Zeitpunkt 


wohl  in  Acht  zu  nehmen,  indem  ein  Theil  des  Ent- 
zündungszustandes  noch  fortdauert,  wenn  die  Eiterung 
schon  begonnen  hat.  Der  Typus  des  Fiebers  giebt 

auch  hier  das  sicherste  Criterium  ab,  indem  das  ei- 

/  / 

genthümliche  Fieber  der  Peripnevmönie  nachgelassen 


hat,  und  an  seine  .Stelle  die  subcontinua  mit  langen 
Remissionen  ,  und  deutlichen  Exacerbationen  ,  selbst 


mit  Frostanfällen,  sich  einzustcllen  pflegt. 

> 

§.  1041. 


Wenn  die  Peripnevmonie  in  Verkartung  über« 
geht,  bildet  sich  ein  langwieriger  Zustand,  der  zur 
Phthisis  tuberculosa  sich  eignet ,  und  dort  seine  Stelle 
findet,  — * 


E  2 
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§.  i042^ 

»  -  >’,  V 

Eines  der  treflichsten ,  unentbehrlichsten  Mittel 

*  z  t.  t 

in  allen  Peripnevmonien ,  ist  der  Sauerhonig ;  Er 

wird  in  sehr  grofsen  Gaben  erfordert,  und  vertragen* 

Bei  einer  reinen  Peripnevmonie  wird  in  vier  und 

zwanzig  Stunden  acht  Unzen  erfordert.  Die  Säuren 

ohne  Beimischung,  selbst  die  Essigsäure ,  findet  selten 

Anwendung  in  der  Peripnevmonie,  da  sie  den  Reiz 

zum  Husten  vermehrt.  D&  Mineralsäuren  sind  nach* 

* 

theillg  in  dieser  Krankheit:  selbst  wenn  sie  mit  Ho¬ 
nig.  od  r  anderen  Säften  gemischt  sind,  werden  sie 
selten  gut  vertragen.  Sie  reizen  zum  Husten  ,  und 
verhindern  den  Auswulf.  Nur  in  jenem  Stadium  der 
Krankheit,  wo  der  Entzündungszustand  beträchtlich 
nachgelassen  bat,  sich  dagegen  ein  sehr  profuser,  ei¬ 
terartiger  Auswurf  einstellt,  eine  brennende  Hitze, 
und  zehrendes  Fieber  andauern,  hier  ist  das  Acidum 
salis,  doch  sehr  verdünnt,  in  schleimigten  Decoden 
öfters  ein  sehr  wirksames  Mittel. 

t  '  1  j 

*  -  /  %  ~  f  \ 

f 

.  §.  1043- 

Die  lauwarmen  Getränke  zählt  man  mit  Recht 
unter  die  wirksamsten  Mittel  in  der  Peripnevmonie. 
Die  glückliche  Heilung  der  Krankheit,  lind  dafs  sie 
nicht  in  andere  Krankheiten  übergeht,  hängt  gröfsten- 
theils  davon  ah3  dafs  man  in  vier  und  zwanzig  Stun* 


f 
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den  zwei  bis  vier  Maas,  auch  noch  mehr,  vom  Ger¬ 
sten  -  oder  Eibischdecode  trinken  läfst.  Das  Brunnen¬ 
wasser,  mit  Saüerhonig  gemischt,  ist  das  beliebteste 
und  angenehmste  Getränk  in  der  Peripnevmonie,  Die 
Infusa  Theeformia  passen  in  dem  ersten  Stadium 
nicht,  und  selbst  der  Fliederblumenthee  wirkt  oft 
nachtheilig.  Erst  wenn  der  heftigere  Grad  der  Ent¬ 
zündung  gehoben  ist,  und  die  Secrelionen  sich  wieder 
einstellen,  and  freier  werden,  finden  die  Ausdünstung 
befördernden  Mittel  statt. 

§.  1044» 

Auch  lauwarme  Umschläge  finden  im  späteren 
Zeiträume  Anwendung,  besonders  wenn  sich  schmerz¬ 
hafte  Gefühle  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Brust  einstellen» 

§•  1045. 

Die  Vesicatoria  sind  in  der  Peripnevmonie  in 

9 

dem  ersten  Zeiträume  nachtheilig,  und  späterhin  sel¬ 
ten  von  sichtbarer  guter  Wirkung ,  doch  linden  sie  in 
der  Pleuritis  ihre  Stelle» 
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e  c  o  n  v  a  1  e  s  c  e  o  z, 
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Durch  die  unrichtige  Behandlung'  der  lleconva- 
lescenz  werden  viele  Peripnevnjomci  rückfällig,  und 
unterliegen  der  Krankheit.  Das  Stadium  der  Reeon- 
valescenz  tritt  nämlich  ein,  sobald  die  Cr  Bis  beendi¬ 
get  ist,  Bei  dem  ordentlichen  Verlaufe  der  Krank- 
best  geschieht  dieses  zwischen  den  siebenten  und 
neunten  Tage  der  Kränkneit.  Die  Respiration  geht 

(fr 

leicht  von  statten,  und  das  Fieber  ist  verschwun¬ 
den.  Die  Eslust  ist  zurück e  gekehrt,  eine  characte- 
ristische  Erscheinung  bei  der  Peiipneymonie ,  und 
ein  Beweis.,  dafs  die  Reproduktion  nur  secundär  ge¬ 
stört  war«  .Die  ReconvaTescenz  verhält  sich  in  den 
Krankheiten,  wie  die  Anlage.  Die  Efslust  und  das 
V erdauun gsgeschäft  gellen  vor  dem  Ausbruche  der 
Peripnevmonie  oft  noch  vollkommen  gut  von  stat¬ 
ten.  Flau  hat  sogar,  und  nicht  ganz  unrichtig  be¬ 
merkt  ,  dafs  In  den  sogenannten  hypersthenischen 
Zuständen  1  die  Efslust  itp.  Anfänge  eher  vermehrt, 
als  vermindert  ist.  Diese  in  der  Recon valescenz  so 
schnell  zurücke  gekehrte  Efslust  wird  aber  rais^ 
braucht ,  und  folgen  die  Wiedergenesenden  ihrem 
Appetite,  geniesen  Fleisch,  und  trinken  Wein,  so 
verschlimmern  sich  oft  schnell  die  Umstände,  und 
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die  Zeichen  der  Entzündung  kommen  wieder  zum 

i 

Vorscheine. 

§.  1047, 

So  lange  die  Crisis  dauert  3  ist  es  nothwendig, 
den  ganzen  apparatus  antiphlogisticus  fortzusetzen, 
wenigstens  qualitativ.  Selbst  das  Nitrum  ist  hier 
noch  indicirt,  obgleich  in  verminderter  Gabe.  Man 
hüte  sich  mit  der  Beendigung  der  Crisis  zu  den  toni¬ 
schen  Mitteln  überzugeben ;  selbst  das  isländische 
Moos,  wenn  gleich  mit  Radix  Althea  versetzt,  wird 
in  diesem  Zeiträume  nicht  wohl  vertragen.  Die  De- 
mulcentia  ,  die  Mixtura  oleosa  simplex  sind  hier  in¬ 
dicirt. 

§.  1048. 

Das  Stadium  der  Reconvalescenz  dauert  so  lan- 
ge,  als  die  Krankheit  selbst.  Eine  Peripnevmonie, 
welche  sich  mit  dem  siebenten  Tage  judioirt  hat,  er¬ 
fordert  sieben  T2ge  der  Reconvalescenz.  Während 
dieser  ganzen  Periode  müssen  in  der  Regel  alle  rei- 

v  V 

zende,  stärkende  Mittel,  so  wie  eine  zu  nahrhafte 

1 

Diät  entfernt  gehalten  werden.  Mit  dem  eilften  Tage 
können  bei  einer  Peripnevmonia  vera,  welche  sich 
mit  dem  siebenten  Tage  richtig  judicirt  hat ,  alle  Ärz* 
jieimittel  beseitiget  werden, 

! 
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'  '  §•  1049. 

Bei  der  Peripnevmonie  im  Sommer,  oder  im 
Anfänge  des  Herbstes,  tretten  öfters  andere  Verhält¬ 
nisse  ein.  Hier  war  öfters  schon  vor  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  die  Reprodu&ion  afficirt,  Nach  diesen 
Peripnevinonien  wird  öfters  im  Stadium  der  Recon- 
vaiescenz  der  Lichen  Islandicus,  die  Polygala,  die 
Rinde ,  auch  opium  vertragen, 

§•  1050. 

^  s 

Rückfälle  ,  welche  sich  während  der  Reconva- 
lescenz  ergeben,  müssen  wiener,  wie  der  erste  Krank« 
beitsanfall,  rein  antiphlogistisch  mit  Nitrum,  sogar 
mit  Venäsedtion  behandelt  werden,  Ueberhaupt  aber 
mnfs  dieses  Stadium  in  der  Peripnevmonie  vorsichtig 
behandelt  werden,  da  es  leicht  die  Veranlassung  zur 
Entwicklung  einer  oder  der  andern  Pbthisis  giebt. 
Während  dem  Verlaufe  der  Peripnevmonie  tretten 
viele  Säfte  aus  der  Circulation,  wie  Blut  in  die 
Zellchen  der  Lungen ,  Lymphe  auf  ihre  Oberfläche, 
Wasser  in  die  Cavität  der  Brust.  Diese  werden  erst 
während  der  Recon  vaiescenz  wieder  in  die  Blutmasse 
aufgenommen  Erfolgt  dieses  durch  vernachläsigte 
Behandlung  der  Reconvalescenz  nicht,  so  können 
Vereiterung,  Verwachsung,  selbst  Hydrothorax  ent¬ 
stehen»  Nichts  ist  diesen  Reconvalescenten  nachthei« 


liger ,  als  wenn  man  sie  zu  frühe  an  die  kühle  Luft 
läfst.  Die  Reconvalescenz  der  Peripnevmonie  erfor¬ 
dert  eine  gleichmäfsige  und  warme  Atmosphäre. 
Nach  heftigen  Peripnevmonien  im  Winter  müssen  die 
Wiedergenesenden  die  ganze  Jahreszeit  über  von  der 
Kälte  entfernt  9  und  in  temperirter  Wärme  erhalten 
werden. 
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Pleuritis.  Pleuröperipnevmonia. 


§•  1051. 

Wir  umfassen  hier  diese  beiden  Zustände,  weil  ei¬ 
ner  nicht  wohl  ohne  den  andern  existiren  kann.  Ob 
es  gleich  eine  Peripnevmonie  ohne  Pleuritis  geben 
kann ,  so  ist  doch  umgekehrt  der  Fall  nicht  wohl 
denkbar. 

§.  1052. 

So  wie  es  nur  eine  Penpnevmonje  giebt,  so 
können  wir  auch  nur  eine  Pleuritis  annelmien.  Ihr 
Wesen  beruht  auf  Entzündung,  welche  zwar  Modifi- 
cationen,  aber  keine  Entgegensetzung  zuläfst.  Daher 
Endet  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Pleuri¬ 
tis  vera,  und  notba,  statt.  Es  liegt  beiden  das  näm- 

»  ,  f 

liehe  Ursächliche  zum  Grunde,  und  sie  fordern  beide 
die  antiphlogistische  Behandlung. 

§•  1053- 

Unter  Pleuritis  begreifen  wir,  die  Entzündung 
der  Pleura ,  des  Rippenfells ,  und  der  Eippenmuskeln* 
Wo  die  Entzündung  von  der  Pleura  ausgeht,  und  sich 
der  Lungensubstanz  mittlieilt,  diese  ist  uns  die  vera. 


75 

wo  sie  aber  die  Rippenmuskeln  zuerst  affieirt,  und 
von  da  aus  die  Pleura  mit  ergreift,  ist  sie  die  soge¬ 
nannte  not  Iw, 

§•  1054- 


Die  mindere  oder  grössere  Heftigkeit  dieser  ver¬ 
schiedenen  Afl’edHonen ,  hat  viele  Verwirrung  in  die 
Begriffe  dieser  Zustände  gebracht.  Ein  gelinder  Rheu¬ 
matismus  der  Rippenmuskeln  bedingt  eben  sowohl  ei¬ 
nen  Seitenstich ,  als  die  Entzündung  der  Pleura,  Bei 
einem  heftigen  Rheumatismus  der  Rippenmuskeln  sind 
die  Zufälle  von  der  Pleuritis  vera  kaum  zu  unter¬ 
scheiden» 


§•  10  55. 


Es  existirt  wohl  keine  Pleuritis  vera  ,  wobei  der 
Schmerz  gleich  im  Anfänge  sehr  heftig  ist,  ohne  dafs 
die  Rippenmuskeln  mit  ergriffen  wären.  Es  begreift 
sich  wenigstens  schwer,  wie  bei  der  Entzündung  der 
Pleura,  die  eben  nicht  sehr  sensibel  ist,  ein  so  hef¬ 
tiger  stechender  Schmerz  erfolgen  könne.  Diese  Hef¬ 
tigkeit  der  schmerzhaftesten  Gefühle  sehen  wir  inzwi¬ 
schen  sehr  oft  bei  dem  Rhevmatismus,  der  Entzün¬ 
dung  der  Pvippenmuskeln. 


§•  1056. 

Die  Zeichen  der  Pleuritis  vera,  sind  ein  lieftD 
ges  Seitenstechen,  mit  einem  beschwerlichen  Athens 


holen,  einem  trockenen  schmerzhaften  Husten,  und 
einem  anhaltenden  Fieber. 

§•  1057.  , 

Die  Stiche  sind  entweder  auf  der  rechten  oder 
linken  Seite  der  Brust,  nehmen  eine  kleinere  oder 
auch  gröfsere ,  eine  oder  auch  mehrere  Steilen  zu¬ 
gleich  ein.  .Ein  jeder  Athemzug  vermehrt  den  Schmerz, 
daher  wird  das  Einathmen,  so  wie  der  Husten  zu¬ 
rückgehalten.  Der  Husten  ist,  wie  bei  der  Peripnev- 
inonia  vera,  auch  in  der  Pleuritis  vera,  im  Anfänge 
der  Krankheit  zumal,  kein  wesentliches  Zeichen,  und 
nicht  stäts  zugegen.  Das  Fieber  tritt  mit  dem  Seiten¬ 
stiche  zu  gleicher  Zeit  ein  ,  oder  folget  diesem  un¬ 
mittelbar,  wie  dieses  der  Fall  bei  allen  heftigen,  Ent¬ 
zündungen  ist,  und  es  die  Identität  der  Entzündung 
und  des  Fiebers  gebietet.  Das  Fieber  selbst  ist  eine 
Synocha,  eine  Continens,  dauert  mit  gleicher  Hef¬ 
tigkeit  fort,  hat  jedoch  gegen  Abend  Exacerbationen. 
Diese  Exacerbationen  sind  von  jedem  Fieber  unzer¬ 
trennlich,  und  bezeichnen  die  neue  Anfachung  der 
Krankheit,  aber  auch  den  inneren  Kampf,  sie  zu  be^ 
siegen« 

§•  1058. 

Die  Pleuritis  vera  ist  von  der  Peripnevmonia 
vera  in  gewissem  Betrachte  unzertrennlich.  Die  näm-* 
liehen  Einflüsse,  welche  die  Pleuritis  vera  hervorni- 
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fen ,  bedingen  auch  Peripnevmonie.  Die  Pleura  ist, 
nur  durch  eine  wässerichte  Feuchtigkeit  von  der  un¬ 
mittelbaren  Berührung  der  Lungen  getrennt.  Der 
Entzündungszustand  in  der  Brust,  er  mag  primär  von 
der  Lunge  oder  der  Pleura  ausgehen  ,  kann  nicht  lan¬ 
ge  bestehen,  ohne  dafs  die  wässerigte  Feuchtigkeit 
sich  verdunstet,  resorbirt  wird,  und  die  beiden  orga¬ 
nischen  Gebilde  sich  berühren;  daher  auch  die  häufi¬ 
gen  Verwachsungen  nach  der  Pleuritis  und  der  Peri¬ 
pnevmonie. 

§•  1059. 

/  tw  /  '  ••  ,  / 

Wo  die  Pleuritis  mit  einem  sehr  heftigen  Schmer¬ 
zen  anfängt,  gehet  dje  Entzündung  von  den  Rippen¬ 
muskeln  aus.  Die  Respiration  ist  im  Anfänge  noch 

ziemlich  frei,  der  Husten  unbedeutend.  Die.  Kranken 

\  % 

vertragen  die  äussere  Berührung  nicht,  und  können 
nur  auf  der  schmerzhaften  Seite  liegen. 

§♦  1060. 

Bei  dem  Seitenstich ,  der  unmittelbar  oder  pri¬ 
mär  von  der  Pleura  ausgeht,  tretten  zugleich  gröfsere 
Beschwerden  der  Respirationswerkzeuge  ein ,  die  Be¬ 
klemmung  in  der  Brust  ist  stark,  der  Husten  frequen¬ 
ter,  überhaupt  sind  mit  den  eigentümlichen  Zeichen 
der  Pleuritis ,  jene  der  Peripnevmonie  verbunden«, 
Diese  Pleuritis  ist  auch  jedesmal  eine  sogenannte  sicca. 
Der  Husten  ist  trocken,  ohne  Auswurf 9  stellt  sich 


s 
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ein  Auswurf  ein,  so  ist  er  mit  Blut  gemischt.  Noch 
ein  charakteristisches  Reichen  der  Pleuritis  vera,  wel¬ 
che  unmittelbar  von  der  Pleura  ausgehet,  ist  jenes* 
dafs  die  Stiche  und  der  Schmerz  wenig  oder  nur  sehr 
geringe  Remissionen  haben.  Die  Pleuritis  aber,  wel¬ 
che  von  den  Rippenmuskeln  ausgehet,  macht,  wie 
die  rlievmatischen  Zustände  überhaupt ,  gröfsere  Re¬ 
missionen  ,  und  heftigere  Exacerbationen ,  diese  letzte¬ 
ren  werden  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  so  heftig* 
dafs  die  Kranken  den  Schmerzen  kaum  zu  ertragen 
wissen. 

§.  io<5i. 

Die  Peripnevmonia  humida  unterscheidet  sich 

von  der  Sicca  dadurch,  dafs,  anstatt  in  der  erstereil 

die  Substanz  der  Lungen  mit  ergriffen  wird,  hier 

* 

das  Bronchialsyst'em  leidet.  Es  ist  daher  mehr  Husten* 
und  Auswurf  gleich  im  Anfänge  damit  verbunden. 
Das  begleitende  Fieber  hat  mehr  den  Typus  einer 

i  1  - ... ; 

Continua  remittens,  als  Continens. 

*5.  1062. 

Dafs  die  Pleuritis  vera,  wie  die  spüria,  notha, 
auf  Entzündung  beruht,  bedarf  wohl  der  weiteren  Er¬ 
innerung  nicht.  Die  Differenz  beruht  ganz  allein  auf 
dem  Sitz,  dem  afficirten  Theile,  der  grofseren  oder 
minderen  Heftigkeit  der  Krankheit  selbst.  Die  Pleu¬ 
ritis  vera  kann  schwächer  seyn  9  als  die  spuria ,  und 
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umgekehrt ,  welches  von  der  Körpersconstitution, 
der  Witterungsconstitution ,  und  der  Intensität  der 
Einflüsse  abhängt. 

§•  1063. 

Die  Pleuritis  verschonet,  wie  die  Peripnevmonie, 
kein  Alter,  kein  Geschlecht,  doch  sind  Männer  mehr 
als  Frauen  ihr  unterworfen ,  jugendliche  Personen 
als  abgelebte,  die  mageren,  von  straffen  Muskelfiebern 
mehr,  als  die  Beleibteren  mitSclilappheit.  Jäger,  Sol¬ 
daten ,  Läufer,  Fahrleute  werden  häufig  von  dieser 
Krankheit  ergriffen. 

§•  1064. 

Die  ursächlichen  Momente  sind  die  nämlichen, 
wie  bei  allen  Entzündungen,  und  besonders,  wie  bei 
der  Peripnevmonie,  und  sind  fast  ausschliesend  die 
klimatischen,  der  Wechsel  der  Jahreszeiten ,  der  Hitze, 
worauf  Kälte  und  Erkältung  erfolget.  -Um  sich  hie¬ 
von  zu  überzeugen  ,  bedarf  es  nur  einen  Rückblick 
auf  die  Individuen,  welche  am  häufigsten  an  der  Pleu¬ 
ritis  leiden,  und  auf  die  Jahreszeiten  und  Constitu¬ 
tionen,  wann  sie  gewöhnlich  herrschend  sind.  Die 
Pleuritis  vera  herrscht  nur  im  kalten  Winter,  oder 
im  Anfänge  des  Frühjahre.  Die  Pleuritis  spuria ,  no~ 
tha,  kommt  im  Sommer  und  Herbste  vor.  Der  Sei¬ 
tenstich,  wo  die  Rippenmuskeln  primär  afficirt  sind, 
und  welche  man  die  rheumatische  nennen  kann,  herrscht 
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zu  gleicher  Zeit  mit  andern,  acuten,  rheumatischen 
Beschwerden,  und  diese  gehen  nicht  selten  in  Seiten¬ 
stechen  über.  Die  Pleuritis  notha  wird  am  häufigsten 

beobachtet ,  wenn  andere  catarrhalische  Zustände 

\ 

herrschen. 

H  §.  1065. 

Die  Ausgänge  und  der  Verlauf  der  Pleuritis 
Weicht  cbenfals  wenig  von  jenen  der  Peripnevtnonie, 
ab.  Die  Pleuritis  vera  bedarf  sieben  Tage  zu  ihrem 
Decursus,  und  ihrer  Beendigung.  Sie  entscheidet  sich 
cri tisch  vorzüglich  durch  Schweis ,  auch  durch  Sputa, 
und  einem  Sediment  im  Urin.  Wo  sie  eine  Plcuro- 
peripnevmonie  bildet,  der  häufigste  Fall ,  treuen  auch 
Eiterung  und  Verhärtung  ein.  Die  Abscesse,  welche 
sich  bei  Peripneymonien  nach  aussen  bilden  ,  sind 
stäts  Folgen  einer  Pleuroperipnevmonie.  Ein  sehr 
häufiger  Ausgang  der  Pleuritis  ist  auch  jener  der 
Verwachsung  der  Pleura  mit  der  Lunge,  oder  auch  der 
Pleura  mit  der  inneren  Wand  der  Rippenmuskeln. 
Die  wässerigte  Feuchtigkeit  zwischen  der  Pleura  und 
den  Lungen  verdunstet  während  der  Heftigkeit  der 
Entzündung  ,  es  tritt  eine  lymphatische  Feuchtigkeit 
auf  der  Lunge  aus,  wird  diese  nicht  mehr  resorbirt, 
so  bildet  sie  eine  Zwischenhaut,  und  Verwachsung 
ist  unvermeidlich.  Diese  lymphatische  Feuchtigkeit 
findet  sich  bei  Leichenöffnungen  der  an  Pleuritis  oder 

Pleuro- 
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Pleuroperipnevmonie  verstorbenen  sehr  häufig  auf  der 
Oberfläche  der  Lunge,  ohne  Eiterung  in.  den  Lungen* 
Diese  Lymphe  erzeugt  kein  Eiter  ,  wo  dieses  bei  der 
Peripnevmonie ,  wie  überall  statt  findet ,  mujs  Blut 
ausgetretten  seyn> 

§.  10(5(5. 

Wo  die  Pleuritis  von  den  Rippenmuskeln  aus¬ 
gegangen  ist,  entscheidet  sie  sich,  wie Pvheumatismen* 
durch  Schweifs,  ohne  Sputa.  Dieses  sind  die  Fälle, 
wo  zuweilen  auch  ein  critischer  Friesei  die  Krankheit 
entscheidet.  Die  Pleuritis  spuria,  notha,  endiget  sich 
häufig  durch  einen  Auswurf,  wie  bei  catarrhalischen 
Affectionen. 

§.  1067. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Pleuritis  im  Ganzen 
Viel  günstiger,  als  in  der  Peripnevmonie.  Der  Ueber- 
gang  der  Pleuritis  in  Brand  ist  höchst  selten,  bei  def 
Peripnevmonie  aber  häufiger,  welches  auch  mit  der 

Eiterung  der  Fall  ist.  Der  Grund  liegt  darinn,  dafs 

-  * 

das  afficirte  Gebilde  in  der  Pleuritis  nicht  so  blutreich 
ist.  Je  näher  die  Pleuritis  an  die  Peripnevmonie 
gninzt ,  desto  Gerahrvoller.  Die  Pleuritis,  welche 
von  der  Entzündung  der  Rippenmuskeln  ausgeht,  ist 
daher  nicht  sehr  gefährlich.  Uebrigens  kommen  hier 

die  Diathesis  phlogistica,  die  Heltigkeit  der  letzten 

* 

Einflüsse,  die  Erscheinungen  selbst,  und  die  übrigen 
II.  Theiü  J7 
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bei  der  Peripnevmonie  aufgezählten  und  erwogenen 
Momente  in  Anschlag. 

§.  1 068. 

Was  das  Heilverfahren  der  Pleuritis  und  derPleu* 
früperipnevmonie  betritt,  so  differirt  es  nur  wenig 
•Von  jenem  der  Peripnevmonie,  wenn  jene  wie  diese 
die  wahre  und  achte  sind.  Das  Nitrum,  die  Vena- 
sedion,  das  Oxymel,  und  die  diluirenden  Getränke 
in  grofser  Menge,  sind  die  indicirten  Mittel.  Die 
Diathesis  phlogistica,  die  mindere  oder  gröfsere  Hett 
tigkeit  der  zuletzt  einwirkenden  schädlichen  Einflüsse* 
die  Körpersconstitution ,  die  Erscheinungen  ,  überhaupt 
der  Grad  der  Krankheit,  setzen  hier  Maafs  und  Ziel 
bei  Anwendung  und  Fortsetzung  der  bestimmten 
Mittel. 

§.  1069. 

Bei  der  Pleuritis  vera ,  welche  von  der  Pleura 
ausgehet,  und  sich  der  Lunge  mittheilet,  und  wo 
diese  gleich  primär  afficirt  ist,  sind  die  profusesten 
Venäsedionen  erforderlich.  Die  schnelle  Bildung  der 
Krankheit,  welches  die  Heftigkeit  der  Stiche  und  des 
Schmerzens  beweisen,  macht,  dafs  das  aus  der  Ader 

t 

gelassene  Blut  gleich  im  Anfänge  mit  der  Crusta  in* 
flammatoria  versehen  ist,  mehr  als  im  Anfänge  der 
Peripnevmonie ,  welche  sich  gewöhnlich  langsamer 
ausbildet,  und  wo  das  Athemholen  nicht  so  sehr  er* 


* 


schwert  ist,  als  in  der  Pleuritis.  Diese  Beschwerlich¬ 
keit  des  Atemholens  traget  aber  viel  zur  Erzeugung 
der  Crusta  inflammatoria  bei  ^  wegen  der  Dephlogisti» 
cii ung  des  Bluts.  Inzwischen  niuls  auch  bei  def 
Pleuritis  das  in  Betrachtung  kommen  ,  dafs  mehr  ro¬ 
buste,  starke,  vollblütige,  wohlgenährte  Personen, 
durch  Excesse,  denen  sie  sich  wegen  ihres  Standes 
und  Berufs  öiters  aussetzen  müssen,  davon  ergriffen 
Werden*  Daher  auch  die  Pleuritici  so  sehr  das  Ader¬ 
lässen  vertragen  und  fordern.  Inzwischen  ist  die 
Crusta  inflammatoria  allein  kein  sicheres  Criteriunt 
zur  Fortsetzung  der  Venäsedlion.  Der  anhaltende 
Schmerz,  das  verhinderte  freye  Atemholen  unterhal¬ 
ten  die  Crusta  inflammatoria,  wenn  die  Plethora  und 


die  Diatnesis  phlogistica  gkich  schon  gtöfstentheiH 
gehoben  sind.  Der  Nachlafs  der  Crusta  inflammatoria* 
und  die  Beschaffenheit  des  aus  der  Ader  gelassenen 
Blutes,  sind  inzwischen  nicht  ttiigliche  Küranzeigen* 
zur  Unterlassung  der  Venascäiom  Erneuert  sich  in¬ 


zwischen  die  Heftigkeit,  der  Sticlie,  in  Verbindung 
mit  den  übrigen  Zeichen  der  zunehmenden  Krankheit* 
des  heftigen  Hebers,  des  unterdrückten  Auswurfs  miß 
tiockenen  Husten,  trockener  Haut,  und  dann  sparsa¬ 
men  Abgang  des  Urins,  so  mtifs  man  dennoch  wieder* 


auch  im  spätesten  Zeiträume  der  Affe<äions  die  Zu* 
flucht  zur,  Venäseäion  nehmen« 


§.  IO/O. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Sache ,  wenn  die 
Entzündung  von  den  Rippenmuskeln  ausgegangen  ist, 
tmd  sich  der  Pleura  mitgetheilt  hat.  Die  Heftigkeit 
des  Schmerzen^  hat  in  diesem  Falle  auf  das  antiphlo¬ 
gistische  Heilverfahren  und  die  Venäsecfionen  den 
enschiedenen  Einflufs  nicht.  Wir  wissen  ,  dafs  nicht 
sowohl  die  Entzündung  an  sich,  als  vielmehr  die 
Entzündung  der  Lungen,  die  venaesedtiones  largas  er¬ 
fordert. 

§.  1071, 

* 

ln  dieser  Pleuritis,  welche  ihren  Sitz  vorder- 
aamst  in  den  Rippenmuskeln  hat,  wenn  sie  gleich  die 
Pleura  und  die  Oberfläche  der  Lungen  (Ery sipelas 
pulmonum)  mit  ergreift,  sind  nebst  dem  Nitrum  und 
der  Venäsedion ,  wenn  gleich  sparsamer,  die  diapho¬ 
retischen  Mittel,  die  Fomentationen  und  die  Vesica- 
torien  höchst  wirksam  ,  und  indicirt. 

§.1072.  v 

Das  Nitrum  und  die  Venäse&ion  eignen  sich  zwar 
für  jede  Entzündungskrankheit,  sie  mag  ihren  Sitz 
haben,  wo  sie  will,  sobald  sie  heftig  ist,  und  das 
System  lebhaft  afficirt,  inzwischen  rnufs,  sobald  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen  hat,  auf  den 
besonders  afficirten  Theil  Rücksicht  genommen  wer¬ 
den.  Wo  nun  aber  mehr  die  Rippenmuskeln ,  die 
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äusseren  Bedeckungen  entzündet  sind  ,  hat  die  Affe&ion 
den  rheumatischen  Charakter,  erfordert  und  verträgt 
die  diaphoretischen  Mittel,  besonders  den  Spiritus 
Minderen,  den  Sambucus ,  und  die  Infusa  Theeformia. 

§,  1073. 

Diese  Pleuritis  oder  auch  Pleuroperipnevmonie 
ist  es  auch,  wo  die  warmen  Umschläge  sehr  gut  ver¬ 
tragen  werden.  In  der  Peripnevmonia  vera  findet 
ihre  Anwendung  selten  statt,  im  Gegentheile ,  sie  ver¬ 
schlimmern  wohl  den  Zustand.  jeder  Druck  auf  die 
Brust  und  vermehrte  Wärme  vermehren  die  Aengst- 
lichkeit.  Ganz  anders  verhält  sich  dieses  in  derPleu- 

1 

resie,  wenn  sie  zunächst  ihren  Sitz  in  den  Rippen^ 
jnuskeln  hat, 

§•  1074* 

Eben  so  wirken  auch  die  öligten  Einreibungen^ 
aus  Unguento  altheae,  und  Oleo  Hyosciami  in  dieser 
Pleuritis  rheumatica  sehr  wohlthätig.  Die  Zumi- 
schung  von  der  Tinftura  opii  ist  nicht  zu  empfehlen. 
Eben  so  pafst  auch  das  Linimentum  volatile  in  dem 
ersten  Stadium  dieser  Krankheit  nicht, 

§•  1075- 

Die  Vesicatoria  haben  sich  im  Seitenstich  einen 
grofsen  Ruf  erworben  ,  und  verdienen  ihn  auch ,  doch 
mir  in  concreten  Fällen,  In  der  Pleuritis  vera,  in 

F  3 
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der  Pleuroperipnevmome  wirken  sie  in  dein  ersten 
Stadium ,  so  lange  die  Diathesis  phlogistica  nicht 
größten theils  gehoben  ist,  höchst  nachtheilig.  Je 
mehr  die  Pleuritis  an  die  Peripnevmonie  g-ränzt,  je 

v. 

weniger  sind  die  Vesicatoria  indicirt.  Wenn  aber  die 
Pleuritis  von  den  Ilippemnuskeln  ausgehet,  wirken 
die  Vesicatoria,  rach  einer  oder  auch  mehreren  vor¬ 
her  angewandten  Aderlässen,  oft  Wunder,  Der  aller** 
heftigste  Seitenstich  verschwindet ,  sobald  das  Vesica- 
torium  seine  Wirkung  gethan ,  und  eine  Blase  gezo¬ 
gen  hat. 

§.  1076, 


Die  Pleuritis  spuria,  notha,  ist  oft  so  gering, 

dafs  sie  ganz  allein  dem  diaphoretischen  Heil  verfall - 

> 

ren ,  dem  Gebrauche  des  Spiritus  Minderen,  und  der 


Infusion  des  Sambucas  weicht.  Man  vergesse  inzwi¬ 
schen  auch  hier  nicht,  dafs  man  es  mit  einem  Ent- 
Zündungszustande  zu  thun  habe,  der  überall,  in  den 
ersten  Stadien  zumal ,  den  Apparatum  antipblogistj- 
eum  erheischt. 


§.  1077. 


Die  Ausgänge  der  Pleuritis  und  Pleuroperipnev- 
monie  werden  behandelt ,  wie  jene  der  Peripnevmo¬ 
nie.  Oefters  bleibt  ein  schmerzhaftes  Gefühl  an  der 
afficirten  Stelle  zurücke,  eine  Folge  der  Verwachsung, 


welches  keinem  Mittel  weicht,  und  ausser  den  ölig* 


ten  Einreibungen  ,  der  Zeit  überlassen  werden  mufs. 
Ist  diese  Verwachsung  mit  der  Lunge,  so  hat  sie  eL 
neu  bedeutenden  Einflufs  auf  die  Respiration  ;  wo  sie 
zwischen  den  Ilippenmuskeln  und  der  Pleura  statt 
hat,  ist  sie  weniger  folgereich.  Abscesse,  welche 
sich  nach  der  Pleuritis  bilden  ,  können  von  aussen 
geöffnet  werden  ,  und  lassen  oft  eine  glückliche  HeL 
Jung  zu. 
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Der  Catarrhus. 

J  i  '  ^ 


§.  1078. 

Der  Catarrhus  ist  eine  topische  Entzündung,  gehört 
dem  Lungenorgan  an  ,  und  hat  seinen  Sitz  in  der 
Trachea, 

§.  1079. 

Es  giebt  keinen  Catarrh  ohne  Entzündung  und 
ohne  Fieber,  beide  stehen  hier,  wie  überall,  in  ge¬ 
nauster  Verbindung. 

§.  1080. 

Der  Catarrh  tritt  deshalb  nicht  so  lebhaft  als 
Entzündung  und  Fieber  hervor,  da  das  ergriffene  Or¬ 
gan  nicht  so  arteriös  und  blutreich ,  wie  die  Lun¬ 
gen,  sind. 

§.  iogl. 

Der  Bau,  die  Bildung  der  Trachea,  dafs  sie 
lymphatischer,  nervöser  als  die  Lungen  ist,  mit  ei¬ 
ner  eigenen  Schleimhaut  überzogen  ist,  und  ihre  ei¬ 
gene  Funäion  hat,  machen  ihre  Entzündung  zu  einer 
eigentümlichen,  specifiken,  welche  zumal  von  der 
Peripnevmonie  sehr  verschieden  ist. 


f 


§.  T082. 

Die  Verbindung  der  Trachea  mit  den  Lungen 
durch  die  Trachealgefäfse,  fordern  die  Einteilung  in 

'  ■  \  jti 

Tracheal,  und  Pulmonal  Catarrh.  Der  erstere  ist  in 

Hinsicht  des  Entzündungs-  und  Fieberzustandes  weni- 

>r  •;?  - 

ger  heftig,  als  der  Pulmonalcatarrh,  der  ganz  nahe 
an  die  Peripnevmonie  gränzt.  Auch  gehet  diese  in 
jenen,  und  umgekehrt,  jener  in  diese  öfters  über. 

§.  1083- 

Das  begleitende  Fieber  des  Catarrhus  ist  eine 
Remittens,  so  wie  jenes  der  Peripnevmonie  als  Con- 
tinens  erscheint.  Je  mehr  ein  Catarrh  den  Chara&er 
der  Contincns  annimmt,  desto  näher  ist  er  mit  der 
Peripnevmonie  verwandt.-  Wo  er  aber  in  den  Grän¬ 
zen  der  Remittens  bleibt,  sich  sogar  der  Intermittens* 
nähert,  tritt  der  Catarrh  in  seiner  eigenthümlichen 

’  k  i  t  ...  /  f 

Gestalt  auf. 

\  .  §•  io84- 

Die  eigenthümlichen  chara&eristischen  Zeichen 
des  Catarrhus ,  wodurch  er  sich  auszeichnet,  und  von 
der  Peripnevmonie  und  Pleuritis  sich  unterscheidet, 
ist  die  Heiserkeit  und  der  Husten ,  dann,  dafs  er  fast 
stäts  mit  dem  Schnupfen  verbunden  ist, 

§.  1085- 

Wo  demnach  eine  BrustaffecHon ,  eine  Störung 
in  den  Respirationsorganen,  mit  Fieber,  Heiserkeit 
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und  Husten  sich  einstellen  ,  da  ist  der  Catarrhus  ein- 
getretten.  Die  Peripnevmonie  und  Pleuritis  können 
ohne  Heiserkeit  bestehen ,  aber  nicht  der  Catarrh,  wel¬ 
cher  jedesmal  eine  Veränderung  in  dem  Stimmorgan 
bedingt. 

§.  IOgtf. 

Da  der  Catarrh  seinen  Sitz  entweder  ausschlie- 
send  und  unmittelbar  in  der  Trachea,  oder  aber  in 
den  Bronchialgefäfsen  der  Lunge  hat ,  und  in  diesem 
letzteren  Falle  Lungencatarrh  genannt  wird,  so  findet 
auch  ein  Unterschied  in  diagnostischer,  wie  in  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  statt. 

§.  1087. 

Die  eigentümlichen  Zeichen  des  LuftrÖhrenca* 
tarrhs ,  Catarrhus  Tracheaüs,  sind,  die  Heiserkeit,  der 
Husten ,  und  der  Typus  des  Fiebers ,  welches  ,  ob¬ 
gleich  entzündlich,  doch  gelinder  und  remittirend  ist, 
und  an  die  Intermittens  quotidiana  gränzt,  wobei 
die  Frostanfälle  ausgezeichnet  sind.  Dieser  Frost,  und 
das  Frösteln  im  Catarrh  zeiget  auf  die  lymphatische 
Beschaffenheit  der  Entzündung.  Gewöhnlich  ist  dieser 
auch  mit  der  Coryza,  nicht  selten  sogar  mit  der  An** 
gina  verbunden. 

§•  1088. 

Der  Lungencatarrh,  Catarrhus  Pulmonum,  gränzt 
mit  allen  seinen  Erscheinungen  an  die  Peripnevmonie., 
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Das  Fieber,  unzertrennlich  und  ausgezeichnet  von 

diesem  Catarrh,  ist  mehr  ein  anhaltendes,  und  hat 
ganz  den  inflammatorischen  Charaäer,  der  Puls  ist 
härtlich,  die  Haut  trocken,  brennend,  der  Kopf  ein¬ 
genommen  ,  Durst,  mit  der  Abneigung  vor  dein  Essen. 
Der  obere  Th’eil  der  Brust  ist  beklommen ,  mit  einem, 
obgleich  schwächeren  Gefühle  der  Schwere  und  des 
Druckes.  Was  diesen  Catarrh  von  der  Pcripnevmonie 
auszeichnet,  und  ihn  kenntlich  macht ,  ist  der  Husten 
und  die  Heiserkeit ,  womit  die  Krankheit  beginnt,  und 
die  öfters  früher  eintretten,  als  die ’ausgebildeten  Er 
schein ungen  des  Fiebers.  Wo  inzwischen  dieser  Ca¬ 
tarrh  heftig  ist,  tritt  mit  den  Erscheinungen  des 
Catarrhs,  das  Fieber  sogleich  ein,  und  hier  müssen 
die  eigenthümlichen  Zeichen  des  Catarrhs  entscheiden, 

§♦  1089« 

Der  einfache  Catarrh  kann  zum  Dungen  catarrh, 
so  wie  dieser  zur  Peripnevmonie  übergehen,  und  um¬ 
gekehrt  ,  und  beides  erfordert  in  jedem  einzelnen  Fall© 
besondere  Berücksichtigung. 

§.  1090. 

Die  Erklärung,  der  Catarrh  sey  eine  Anhäufung 
mehr  oder  weniger  scharfer,  schleimiger,  lymphati¬ 
scher  Feuchtigkeiten  in  den  Schleimhäuten  ,  den  Drü¬ 
sen  der  Nase,  und  den  damit  in  Gemeinschaft  stehen* 


den  Backen  lind  Stirnhölen,  des  Mundes,  des  Schlun¬ 
des  ,  der  Luftröhren  und  der  Lungen ,  ist  um  so  un- 

i  > 

gegründeter,  da  man  die  Folge  für  die  Ursache  ge¬ 
nommen  hat,  und  diese  Anhäufungen  nicht  in  allen 
Fällen  zugegen  sind. 


§.  1091. 

Da  jeder  Catarrhus  eine  Entzündung  ist,  so  hän¬ 
gen  auch  alle  ihn  begleitende  Erscheinungen  von 
dieser  Entzündung  ab.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch 
das  Fieber  eines  der  wichtigsten  Erscheinungen  des 
Catarrhs.  Die  Schleimanhäufungen  fehlen  oft  gänz¬ 
lich,  im  Gegentheile,  je  heftiger  der  Catarrh,  und 
das  ihn  alsdann  nothwendig  begleitende  Fieber  sind, 
je  weniger  sind  diese  Schleimanhäufungen  bemerkbar, 
die  gewöhnlich  nur  zum  Vorscheine  kommen,  wenn 
der  Catarrh  an  seiner  Heftigkeit  nachgelassen  hat. 
Der  inflammatorische,  heftige  Catarrh  verschwindet 
bei  der  richtigeren  Behandlung  nicht  selten,  ohne  dafs 
bei  der  Entwickelung  nur  Schleimanhaufungea  zum 
Vorscheine  kommen. 


§.  1092. 


Es  ist  die  notwendige  Folge  einer  jeden  Ent¬ 
zündung,  dafs  die  Secretionen  mehr  oder  weniger  un¬ 
terdrückt  sind,  so  sind  es  auch  die  Schleimabsonde- 
rung  im  ersten  Stadium  des  Catarrhs.  Mit  dem  Nach- 
Jfcfs  und  der  Aufhebung  der  Entzündung  tretten  die 


93 

Organe  wieder  in  ihre  Fun&ion,  und  so  stellen  sich 
auch  die  natürlichen  Absonderungen  wieder  ein.  Die¬ 
ses  verhält  sich  nach  der  Heftigkeit  und  der  Andauer 
der  Entzündung,  der  Witterungsconstitution,  dann 
aber  auch  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des 
Kranken. 

§•  1093- 

Ist  der  Catarrh  ein  zusammengesetzter,  wo  die 
mit  der  Luftröhre  verwandten  ,  und  in  genauer  Ver¬ 
bindung  stehenden  Theile  afficirt  sind,  so  tretten  als¬ 
dann  manchfaltige  Erscheinungen  ein ,  welche  nur  in 
So  ferne  als  wesentlich  zu  betrachten  sind,  je  nach* 
dem  sie  von  diesen ,  in  Mitleidenschaft  wirklich  affi- 
cirten  Theilen ,  abhängen.  In  diesen  Fällen ,  wo  mit 
dem  einfachen  Catarrh  zugleich  ein  Schnupfen,  Co» 
ryza,  die  angina  catarrhalis,  oder  die  Cynanche  fau- 
cium ,  Pharyngeae ,  verbunden  sind  ,  zeigt  der  catar» 
rhalische  Zustand  sich  unter  folgender  Gestalt.  Mit 
Niesen,  Drucken  über  den  Augen,  Sausen  vor  den 
Ohren,  Verlust  des  Geschmackes  und  Geruches,  und 
einem  salzigen  Geschmack  im  Munde,  Empfindlichkeit, 
Brennen,  Rothe,  Thränen  und  Funkeln  vor  den 
Augen,  angeschwollenen  Halsdrüsen  und  Zäpfchen, 
Beschwerlichkeit  des  Sehlingens,  trockener  Nase  und 
einem  beständigen  Fliesen  und  Tröpfeln  aus  der  Nase, 
welche  die  Theile  öfters  wund  machen,  Betäubung, 
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Schwere,  Hitze  im  Kopfe,  Schwindel,  Kützel  im 

Halse,  Trockenheit  im  Munde  und  Halse,  aufgeschwol* 

lener  Nase,  Oberlippen  und  Augenüedern ,  Gedossen- 

lieit  des  Gesichtes,  Neigung  zum  Schlafe  ,  Empfind* 

/ 

lichkeit  des  Körpers  gegen  die  Luft  mit  öfteren  Schau¬ 
dern  und  Frösteln. 

§.  1094. 

Alle  diese  mannichfaltigen  Erscheinungen ,  wo¬ 
mit  der  zusammengesetzte  Catarrh  öfters  eintritt,  zei- 
gen  hinlänglich  den  Entzündungszustand  in  allen  be¬ 
nachbarten  Theilen  an*  Das  Fieber  ist  hiebei  nie  ein 
rein  entzündliches,  eine  Continens,  sondern  stäts  eine 
Remittens,  mit  öfteren  Exacerbationen ,  eine  Folge  des 
gemischten  Zustandes,  und  der  Affedtion  der  unter¬ 
geordneten  arteriellen  Gebilde  des  Lungensystems. 

§•  1095. 

Nur  wenn  diese  Erscheinungen  mit  Heiserkeit 
und  Husten  eintretten ,  gehören  sie  zu  der  Krankheit* 
welche  hier  in  Betrachtung  kommt,  zum  Catarrh,  zur 
Entzündung  der  Trachea.  Die  pathognomischen  Zei¬ 
chen  des  Catarrhs  sind  demnach:  der  Husten ,  die 

I 

Heiserkeit  in  Verbindung  des  Fiebers. 

§♦  iopö. 

Wenn  gleich  kein  Catarrh  ohne  Entzündung  und 
Fieber  existiren  kann ,  so  ist  das  letztere  mehrmal  so 
gering,  dafs  es  kaum  bemerkbar  ist.  Daher  der  Art» 
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fang  des  Catarrhs  nur  mit  der  Heiserkeit  beginnt.  So¬ 
bald  sieb  der  Husten  dazu  gesellt,  ist  die  Form  in 
ihrer  Ausbildung,  und  dann  stellen  sich  auch  Fieber¬ 
bewegungen  ein.  Bei  dieser  langsamen  Ausbildung 
des  Catarrhs,  gesellet  sich  das  Fieber  zu  dem  Catarrh, 
wo  dieser  aber  schnell  entstehet,  verhält  es  sich  ganz 
umgekehrt.  Es  scheint  bei  heftigeren  catarrhalischen 
Anfällen  ungewifs  zu  seyn ,  ob  das  Fieber  nicht  frü¬ 
her,  als  die  catarrhalische  Affection  entstanden  sey. 
Bei  genauer  Beobachtung  findet  sich  jedoch,  dafs  dem 
Ausbruche  dieses  Fiebers  Vorbothen  vorausgegangen 
sind.  Das  zugleiche  Eintretten  dieser  Affedion  mit 
dem  Fieber  ist  jedoch  möglich  und  wirklich,  da  jede 
stärkere  Entzündung  zugleich  das  Fieber  bedingt. 

§•  1097. 

Bei  allen  topischen  Affedionen  hängt  das  beglei¬ 
tende  Fieber  von  diesen  ab,  und  nicht  umgekehrt, 
daher  giebt  es  im  wahren  Sinne  kein  febris  catarrha- 
lis,  inflammatoria,  biliosa,  putrida,  nervosa.  Ein  je¬ 
des  Catarrhfieber  ist  ein  Fieber  eigener  Art,  und  wenn 
ihm  eine  Benennung  zukäme,  müfste  sie  die  seyn,  wel¬ 
che  seine  lymphatische  Beschaffenheit  bezeichnete.  Nur 
wo  das  lymphatische  System  primär  ergriffen,  entzün¬ 
det  ist ,  tretten  catarrhalische  Erscheinungen  hervor, 
wie  dieses  bei  dem  Masern,  den  Scharlachfieber  öfters 
der  Fall  ist» 
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§.  1098- 

Das  febris  lymjphatica  simplex,  dieses  einfache 
gutartige  Fieber,  ist  das  eigen thümliclie  Catarrhfieben 
Es  unterscheidet  sich  von  der  Intermittens  nur  darinn, 
dafs  dort  der  Digestionsprccefs ,  und  seine  Organe, 
hier  aber  die  Respiration  und  ihre  Gebilde  afficirt 
sind.  Dieser  lymphatische  Charaeter  liegt  einem  je¬ 
den  Catarrhfieber  zum  Grunde,  und  ob  es  mehr  in¬ 
flammatorisch,  gallicht,  schleimigt,  faulicht ,  nervös 
sey,  hingt  von  accidentellen  Umständen,  besonders 
aber  von  der  Diathesis  phlogistica,  und  der  Witte¬ 
rungsconstitution  überhaupt  ab. 

§.  1099. 

Der  Gang  des  einfachen ,  gutartigen  Catarrhs  ist 
folgender:  Es  entsteht  ein  Frösteln,  das  ganz  ausge¬ 
zeichnet  ist.  Es  ist  kein  erschütternder  Frost,  wie 

\ 

bei  der  Intermittens,  oder  auch  der  Continua,  son¬ 
dern  ein  leichteres,  doch  sehr  empfindliches  Frieren, 
das  schnell  mit  Wärme  wechselt,  welche  aber  nicht 
andauernd  ist,  und  abwechselnd'wieder  in  ein  U eber¬ 
laufen  und  Frösteln  übergehet.  Dieser  Zustand  dauert' 
lange,  öfters  einen  ganzen  Tag.  Dieser  Zustand  ist 
zwar  unbehaglich  ,  doch  nicht  von  der  Beschaffenheit, 
dafs  sich  der  Kranke  niederlegen ,  und  von  seinen  Ge¬ 
schäften  abstellen  miifste.  Der  Kranke  fühlt  etwas 

Hei- 
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Heiserkeit,  hüstelt,  niest,  der  Kopf  ist  eingenommen* 
der  Mund  und  die  Nase  sind  trocken*  oder  auch  es 
rinnt  eine  wässerigte  Feuchtigkeit  aus  der  Nase,  es 
entstehet  ein  Ziehen  und  Reifsen  im  Halse  und  in  den 
Gliedern,  die  Augen  sind  trübe,  und  die  Zunge  weis¬ 
licht  belegt.  In  der  flachen  Hand  stellt  sich  ein  sehr 
empfindliches  trockenes  Brennen  ein.  Das  Ein  -  und 
Ausathmen  ist  zwar  nicht  beschwert,  doch  findet  sich 
ein  Druck  äusserlich  auf  der  Brust  ein.  Der  Ge¬ 
schmack  ist  verändert,  salzigt,  doch  fehlt  der  Appe¬ 
tit  nicht.  Die  Oberfläche  der  Haut  ist  trocken  ,  nur 
am  Kopfe  stellen  sich  hier  und  da  partielle  Schweise 
ein.  Die  Absonderung  des  Urins  ist  in  den  ersten 
vier  und  zwanzig  Stunden  etwas  vermehrt,  sehr  wäs- 
serigt.  Das  Fieber  exacerbirt  gegen  Abend ,  und  fehlt 
in  den  ersten  vier  oder  sieben  Tagen  des  CatarrU  fast 
niemals,  wenn  es  gleich  bei  robusten  Personen  oft  so 
schwach  ist,  dafs  sie  es  kaum  empfinden.  Dieser  Ca- 
tarrh  bedarf  sieben,  vierzehen,  auch  ein  und  zwanzig 
Tage  zu  seiner  Ausbildung  und  Beendigung. 

§.  Iioo. 

Der  inflammatorische  Catarrh  ,  Catarrhus  pulmo¬ 
num  ,  zeichnet  sich  durch  eine,  ihn  begleitende  reine 
Synocha  aus,  es  ist  ein  febris  continens  mit  weniger 
Remission ,  und  einer  Exacerbation ,  wobei  die  Frost¬ 
anfälle  nicht  so  ausgezeichnet  sind,  als  bei  dem  ge¬ 
ll.  Thejl.  G 
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wohnlichen  einfachen  Catarrh ,  der  Puls  ist  voll  und 
hart,  der  Husten  -  trocken ,  prellend  und  heftig,  öfters 
auch  mit  etwas  blutigen  Auswurf  verbunden ,  die 
Brust  ist  beklommen  ,  mit  einem  brennenden  Gefühl 
durch  o*ie  ganze  Trachea.  Der  Urin  ist  ieurig,  und 
gehet  sparsam  ab.  Die  Zunge,  der  Hals,  eben  so 
auch  die  kaut,  sind  trocken,  der  Schlaf  unruhig,  das 
Fieber  dauert  bis  zur  Resolution  sieben  auch  vier¬ 
zehen  Tage  an.  _ _ _ _ — 


Die  Einflüsse. 

§.  iioi. 

Wie  die  Peripnevmonie ,  so  entstehet  auch  der 
Catarrlms  durch  die  climatischen  Einflüsse ,  den  Wech¬ 
sel  der  Atmosphäre ,  den  schnellen  Uebergang  der 
Hitze  zur  Kälte.  Nur  was  Entzündung  bedingen  kann, 
ruft  ausschliefsend  den  Catarrh  hervor.  Die  Mannig¬ 
faltigkeit  dieser  Veränderungen  giebt  auch  den  ver¬ 
schiedenen  Catarrhen  ihre  Entstehung.  Es  giebt  ei¬ 
nen  Catarrh  des  Winters,  des  Frühlings,  des  Sommers, 
des  Herbstes.  Daher  auch  die  Entstehung  des  Ca- 
tarrhus  inflammatorius ,  biliosus,  putridus  und  nervo- 
sus.  Ohne  Einsicht  in  die  Witterungsconstitution,  in 
dieDiathesis  phlogistica,  catarrhalis,  läfst  sich  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Catarrhe  nicht  einsehen ,  noch  erklä- 
ten.  Die  Winde  haben  einen  entschiedenen  Einflufs 
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auf  die  Catarrhe,  sie  wirken  inzwischen  nicht  anders, 
als  dafs  sie  Contraftion ,  Entzündung  hervorrufen. 
Ihre  Einwirkung  rührt  nicht  allein  von  ihrer  quanti¬ 
tativen  ,  sondern  auch  qualitativen  Beschaffenheit  her. 
Sie  können  nämlich  Bestandteile  aus  entfernten  Ge« 
genden  mit  sich  führen ,  welche  ihr  contrahirendes 
Princip  erhöhen.  Die  Winde  inzwischen  ,  welche  die- 

t 

ses  vermögen ,  sind  die  Nord  -  und  Ostwinde.  Bei 
reinen  Süd  -  und  Westwinden  herrscht  keine  catarrha- 
lische  Constitution.  Im  Gegentheil,  wro  diese  herr¬ 
schend  ist,  wird  sie  bei  eintrettenden  Südwinden  wie¬ 
der  aufgehoben. 

§.  1102. 

Der  schnelle  Wechsel  der  Atmosphäre  von  der 
Wärme  zur  Kälte,  kann  zwar  stäts  Catarrhe  erzeugen, 
doch  ist  die  nafskalte  Witterung  die  eigentliche  Mut¬ 
ter  des  Catarrhus.  Der  Grund  liegt  in  der  Verwand¬ 
schaft  dieser  Witterung  mit  dem  lymphatischen  Sy¬ 
steme.  Es  tritt  hier  der  nämliche  Fall  ein,  wie  bei 
der  Intermittens.  Es  herrschen  gewöhnlich  mit  dem 
Catarrhus  auch  andere  Zustände  ,  wobei  das  lympha¬ 
tische  System ,  und  die  ihm  entsprechende  Gebilde 
und  Organe  vorzüglich  afficirt  sind. 

§.  1103. 

Die  eigentliche  catarrhalische  Constitution  kommt 
im  Herbste  vor,  oder  bei  einer  Witterung,  welche 

G  2 
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dm  Charactcr  des  Herbstes  an  nimmt.  Der  Catarrnus 
pulmonum  Herrscht  im  kalten  Winter  ,  am  Ende  acs 
Winters ,  und  dem  anfangenden  Frühjahre.  Der  so¬ 
genannte  Catarrhus  biliosus  ist  eine  Erscheinung  des 
Sommers.  Der  Catärrhus  pitujtosus,  piitridus  ,  nervo¬ 
sa  erfolgt  im  Herbste .  nach  einer  Sommerwitterung, 
wo  viele  Nässe  vorkam.  Es  giebt  Länder,  Gegenden, 
Leibesconstitutionen,  welche  den  catarrhalischen  Af- 
^edionen  besonders  günstig  sind.  Ls  sind  sä  mm  (.lieh 
diejenigen,  wodurch  das  lymphatische  System,  und 
die  ihm  entsprechenden  Organe  im  Organismus  vor¬ 
herrschend  sind. 

§.  II04. 

Ob  ein  Catarrh  mehr  inflammatorisch,  gälligf, 
pituitös,  putrid  und  nervös  sey,  hängt  weniger  von 

den  letzten  einwirkenden  Einflüfsen,  als  von  der 

'  » 

Diathesis  phlogistica  catarrhalis  ab.  Diese  charactcn- 
sirt  den  Catarrh,  dem  übrigens  überall  die  Entzündung 
zum  Grunde  liegt.  Was  über  diesen  Gegenstand  bei 
der  Peripnevmonie  erinnert  wurde,  findet  auch  mm 
seine  volle  Anwendung. 


Die  A  u  $  g  ä  n  g  e. 

§.  iio5* 

Der  Catarrh  endiget  sich,  wie  alle  Entzündungs- 

4  '  / 

zustande,  durch  Zertlieilung,  Eiterung,  V  er nartung, 
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Brand,  und  Verwachsung.  Der  Bau  und  die  Beschaf¬ 
fenheit  der  Trachea  und  des  Bronchialsystems  veran¬ 
lassen  Inzwischen  manche  Abweichungen  von  jenen 
anderer  Entzündungen,  und  besonders  der  Peripnev- 


monie, 


§.  ixoA. 

Ist  es  ein- Catarrhus  Simplex,  wo  die  catarrliali- 
sclie  Affediion  und  das  begleitende  Fieber  sehr  geringe 
sind,  so  kann  sich  der  Catarrh  schon  nach  vier  Ta¬ 
gen  ,  durch  etwas  Auswurf  und  vermehrte  Ausdün¬ 
stung  endigen.  Er  beobachtet  inzwischen  auch  hier 
seine  Crisis ,  welche  sich  bis  auf  das  Sediment  im 


Urine  erstreckt.  Hat  sich  aber  der  Catarrh  ganz  aus. 
gebildet,  so  bedarf  er  sieben  auch  vierzehen  Tage  zu 
seiner  Beendigung,  Auch  bei  dem  Catarrhe  sind  die 
sputa ,  die  anfangs  speichelartig  sind,  einen  etwas 
salzigten  Geschmack  haben,  dann  aber  sich  melyr  rün- 
den,  und  gekocht  ausseheh  ,  die  bestimmte  Crisis. 
Die  vermehrte  Ausdünstung,  der  Schweifs  ,  sind  es 
für  das  begleitende  Fieber.  Ist  dieses  unmerklich,  so 
verhält  es  sich  auch  so  mit  den  Absonderungen  durch 
den  Schweifs  und  Urin.  Bei  dem  Catarrh  läfst  sich 
die  Succession  der  Erscheinungen  genau  beobachten. 
Der  Husten ,  die  Heiserkeit,  sind  die  ersten  eintref¬ 
fenden  Symptome,  und  die  letzten,  welche  wieder 
verschwinden.  Der  Husten  hält  oft  nocli  lange  an. 
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■wenn  alle  übrigen  Erscheinungen  schon  verschwunden 

\  <  t  .  \ 

sind. 

§.  II07. 

Bei  dem  Catarrhus  pulmonum  tritt  die  Zerthei- 
lung  ebenfalls  ein ,  doch  gleichen  hier  die  sputa  schon 
mehr  jenen  bei  der  Peripnevinome,  die  Crisis  gehet 

schneller  von  statten  ,  und  mit  dem  siebenten  Tage, 

! 

niemals  früher,  oder  auch  mit  dem  eilften  und  vier- 
zehenten  entscheidet  er  sich  mit  einem  critischen 
Schweifs.  Dieser  Schweifs,  welcher  fast  niemals  bei 
der  Entscheidung  des  Catarrhus  fehlt,  und  die  Erkäl¬ 
tungen,  welche  so  häufig  den  Catarrhen  ihre  Entste¬ 
hung  geben,  haben  fast  durchaus  den  Glauben  ver- 

anlafst,  der  Catarrh  entstünde  fast  ganz  ausschliesend 

*  * 

durch  Erkältung.  Eine  offenbar  falsche  Annahme,  da 
bei  veränderter  Atmosphäre,  Personen  in  ihren  Zim¬ 
mern  catarrhalisch  werden  ,  ohne  sich  der  Erkältung 
als  solcher  ausgesetzt  zu  haben.  Die  Haut,  als  das 
wichtigste  Secretionsorgän  mufs  bei  dem  Catarrh  um 
so  mehr  mit  afficirt  seyn ,  da  seine  lymphatische  Bil¬ 
dung  so  ausgezeichnet  ist.  Bei  jedem  heftigen  Catarrh 
leiden  alle  Schleimhäute,  um  so  mehr  das  Hautorgan. 
Es  giebt  keine  einzige  bedeutende  Krankheitsform, 
wo  die  Schleimhäute  primär  afficirt  sind,  wo  nicht 
auch  catarrhalische  Zustände  zum  Vorschein  kommen, 
als  bei  den  Morbillis ,  der  Scarlatina  u.  dergl.  m.  Wir 


I 


müfsen  aus  der  trefflichen  Wahherischm  Physiologie 
5  aRs.  eine  Stelle  anfiihren,  welche  über  diese  Bil- 
düng  des  Catarrhs  eben  so  wahr,  als  sinnig  ist:  46  Die 
Schneiderische  Haut  stehet  in  dynamischer  Gemein- 
schaft  mit  der  Lungenhaut,  sie  ist  selbst  ein  expo- 
nirtes  Glied  des  Schleimhautsystems  der  Luftwege, 
daher  springt  die  catarrhalisdhe  Entzündung  von  der 
Schneiderischcn  Haut  auf  die  Lungenschleimhaut  über, 
ohne  die  zwischen  beiden  liegende  Schleimhaut  der 
Rachenhöhle,  welche  den  Nahrungswegen  angehört, 
zu  afficiren.  „ 

§.  lieg. 

Der  Catarrhus ,  der  sich  nicht  critisch  entscheL 
det,  gehet,  obgleich  selten,  'in  Eiterung  über.  Bei 
dem  Catarrhus  trachealis  kommt  dieser  Ausgang  am 

i 

seltensten  vor,  häufiger  schon  bei  dem  Catarrhus  pul¬ 
monum  im  Bronchialsystem.  Je  weniger  arteriös  das 
Gebilde,  desto  seltener  sein  Uebergang  in  Eiterung, 
es  wird  bei  dieser  vorausgesetzt,  dafs  Blut  in  das  Ca- 
pillargefäfssystem ,  in  das  Zellengewebe,  oder  sonst 
in  Höhlen  ausgetretten  sey.  Wo  dieses  nicht  statt 
findet,  ist  auch  keine  Eiterung.  Bei  dem  Catarrh 
tritt  aber  nur  Serum  oder  Lymphe  aus,  wird  diese  , 
nicht  wieder  resorbirt,  so  verwandelt  sie  sich  in  ei¬ 
nen  gekochten  puriformen  Auswurf,  der  sich  jedoch 
vom  Eiter  selbst  sehr  unterscheidet.  Diese  Gestalt 
1  N  O  4 
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behält  der  Auswurf  selbst  da.  noch  lange  bei ,  wo  der 
Catarrhus  in  Phthisis  trachealis  und  pulmonalis  über¬ 
gehet.  Der  Catarrhus  trachealis  nämlicli  ist  es,  der, 
wenn  er  sich  nicht  entscheidet,  in  Phthisis  trachealis, 
so  wie  der  Catarrhus  pulmonalis,  in  Phthisis  pulmo¬ 
nal  rs  übergehet.  Die  Catarrhe,  welche  in  Eiterung 
übergehen,  setzen  voraus,  dafs  der  Entzündungszu- 
Stand  heftig  war,  und  zwar  bei  einer  starken  Diathe- 
sis  phlogistica  in  jugendlichen  vollsaftigen  Personen, 
und  einer  zweckwidrigen  Behandlung. 


§.  1109. 

Die  Verhärtung  ergiebt  sich  um  so  leichter  bei 
dem  Catarrh,  da  das  ergriffene*  Organ  lymphatisch, 
und  mit  vielen  Drüsen  versehen  ist.  So  oft  nach  dem 
Catarrhe  eine  anhaltende  Heiserkeit,  mit  einem  tro¬ 
ckenen  Husten  zurücke  bleibt,  hat  sich  der  Catarrh 
nicht  solvirt,  und  es  ist  eine  oder  die  andere  Stelle 


in  Verhärtung  übergegangen.  Diese  verhärtete  Stellen, 
gewöhnlich  einige  Driisengebilde,  gehen  später  zuwei¬ 
len  in  Eiterung  über,  und  erzeugen  alsdann  est  die 
Phthisis  trachealis. 


§.  II  io. 

Catarrhe  können  in  Brand  übergehen.  Dieses 
folget  schon  daraus,  dais  der  Catarrh  ein  Entzündungs¬ 
zustand  ist,  und  das  begleitende  Fieber  zuweilen  in 
Typhus  übergehet.  Diejenigen,  welche  an  der  In- 
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fluenza  starben,  deren  Anzahl  nicht  gering  war,  er¬ 
lagen  im  Typh'us,  und  starben  am  Brande* 


Der  Catarrhus 
einer  eigenen  Haut, 
A  n  g i  n  a  m  emb ran  a cca 


§.  iur. 

mit  Verwachsung  und  Bildung 

o  O 

ist  häufig,  wie  dieses  bei  der 
ausführlicher  Vorkommen  wird. 


Die  Prognose. 

§.  1112. 

Die  Wichtigkeit  des  afficirten  Organs  macht  ei¬ 
nen  jeden  Catarrh  zu  einer  bedeutenden  Krankheit. 
Die  Gelindigkeit,  womit  die  Krankheit  gewöhnlich 
auftritt,  macht  die  Prognose  sehr  günstig.  Der  Grund 
dieser  Gelindigkeit  beruht  darauf,  dafs  im  Catarrhus 
die  Entzündung  ihren  Sitz  im  lymphatischen  System 
hat.  Wenn  inzwischen  diese  Entzündung  heftig  wird, 
so  wird  die  Gefahr,  wegen  der  Wichtigkeit  des  Or¬ 
gans,  grofs.  Es  kommt  hierbei  auch  viel  auf  die  af- 
ficirte  Stelle  in  der  Trachea  an.  Im  ganzen  verlauft 
der  Catarrhus  simplex,  der  seinen  Sitz  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Trachea  hat,  leicht,  und  ist  ohne  Gefahr. 

Bedeutender  und  Gefahrvoller  ist  der  Catarrhus  pul- 

* 

monum ,  wegen  der  Wichtigkeit  und  der  Verbindung 
des  Bronchialsystems  mit  den  Lungen. 


i  o6 


§■ 


1 1 TO 


s  j  • 


Je  entzündlicher  der  Catarrh ,  desto  schneller  sein 
Verlauf,  und  desto  gefahrvoller.  Es  kommt  daher 
bei  der  Prognose,  die  Jahreszeit,  die  Diathesis  phlo- 
gistica  catarrh aüs ,  das  Alter,  die  Lebensart,  die  zu¬ 
letzt  einwirkenden  schädlichen  Einrlüfse ,  dann  die 
Erscheinungen  selbst  in  Betrachtung.  Bei  einem  Ca- 
tarrh  im  kalten  Winter,  in  einem  jugendlichen,  voll¬ 
blütigen  Subjeäe,  nach  heftiger  Erhitzung  und  Er¬ 
kältung,  wo  der  Husten  trocken,  die  Heiserkeit  be¬ 
trächtlich,  das  Fieber  eine  Continua  remittens  ist, 
ist  die  Prognose  zweifelhaft  und  ungünstig.  Günstig 
im  Gegentheile  ist  die  Prognose,  wo  die  Hautsecretion 
nicht  ganz  unterdrückt  ist,  sich  gegen  Abend  eine 
vermehrte  Ausdünstung,  oder  Schweifs  einstellt,  die 
Nase  nicht  verstopft  ist,  und  sich  frühzeitig  ein  Aus¬ 
wurf  einstellt.  Der  Zustand  des  Kopfes  ist  ein  wich¬ 
tiges  Zeichen  in  einem  jeden  Catarrh,  je  freyer  dieser 
ist,  je  geringer  die  Gefahr,  und  umgekehrt,  je  mehr 
dieser  eingenommen,  besonders  die  Stirnhöhlen,  desto 
hartnäckiger  ist  der  Catarrh.  Es  beweist,  dais  nicht 
allein  die  Scheimhaut  der  Trachea,  sondern  alle,  mit 
ihr  in  nähererer  Verbindung  stehenden  Schleimhäute, 
und  Höhlen ,  heftig  afficirt  sind. 


» 
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Die  Indication. 

§*  ni4‘ 

Der  grofse  Mifsgriff  aller  Therapeuten,  den  Ca- 

} 

tarrhus  nicht  unter  die  topischen  Entzündungen,  son¬ 
dern  unter  die  Fieber,  zu  zählen  ,  hat  auf  die  Behand¬ 
lung  des  Catarrhs  einen  bedeutenden  und  nachtheili¬ 
gen  Einflufs  gehabt.  Sehr  oft,  und  fast  durchgehends 
wurde  behauptet,  das  Fieber  sey  kaum  merklich,  gar 
nicht  zugegen.  In  diesem  Falle  wufste  man  aller* 
dings  nicht,  woran  man  sich  bey  der  Behandlung  zu 
halten  habe ,  und  so  wurde  der  Catarrh  auch  gewöhn¬ 
lich  sich  selbst  überlassen,  besonders,  seitdem  man 
von  der  Idee  abgekommen ,  dafs  unterdrückte  Aus¬ 
dünstung  die  Ursache  des  Catarrhus  sey.  Hält  man 

%  ■)  .1 

aber  den  Begriff  fest,  dafs  jeder  Catarrh  ein  Entzün¬ 
dungszustand  sey,  so  ist  man  auch  mit  der  Indication 
im  Reinen.  Sieht  man  hierbei  auf  den  Character  die¬ 
ser  Entzündung,  welcher  von  dem  ergriffenen  Organe 
und  seinem  inneren  Baue  abhängt,  dann  auf  seine 
mindere,  oder  gröfsere  Heftigkeit,  auf  die  Witterungs- 
constiuition,  und  die  Diathesis  catarrhalis,  auf  seinen 
einfachen  oder  complicirten  Zustand,  so  mufs  jedes 
Dunkel  hier  verschwinden,  und  es  fehlt  nicht  an  den 
wichtigsten  und  sichersten  Criterien,  den  Heilplan  zu 
entwerfen,  und  auszuführen. 
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Der  einfache  Catanrh,  Catarrhus  trachealis,  sich 
selbst  überlassen,  bebt  sich  sehr  oft  von  selbst,  doch 
sicher  niemals  ohneCrisis,  und  sollte  diese  auch  noch 
so  un merklich  seyn.  Diese  Crisis  durch  vermehrte 
Absonderung  des  Speichels,  des  Mucus,  der  ein 
Pröduä  der  Schleimhäute  und  durch  vermehrte  Aus¬ 
dünstung,  erfolgt,  bei  günstig  eintrcttenden  Momen¬ 
ten,  der  veränderten  Atmosphäre,  des  diätetischen 
Verhaltens,  der  Bettwärme,  Der  gelindeste  Catanh 
verschlimmert  sich  bei  seiner  Vernachlässigung ,  und 
dem  Zusammenflpfse  ungünstiger  Momente,  der  rau¬ 
hen  ,  kalten  Witterung,  der  Erhitzung  und  Erkältung, 
dem  Mifsbrauche  hitziger  Getränke,  und  ziehet  sich 
alsdann  in  die  Länge,  oder  auch,  der  Catarrhus  tra¬ 


chealis  gehet  in  den  pulmonalis  über.  Zur  Heilung 
einer  gelinden  Krankheit  ist  eben  nicht  der  Gebrauch 

bestimmter  Arzneikörper  erforderlich,  jedoch  der  Zu- 

/  / 

tritt  solcher  Ereignifse,  welche  die  Stelle  jener  ver- 
tretten.  Das  gröfse  ,  allgemeinste  und  herrlichste  Mit¬ 


tel  ist  in  dergleichen  Fällen  die 
an  gewendet,,  oder  von  der  Natur 
heilt  jeden  Entzündungszustand  , 
Catarrhe  und  Rheumatismen. 


Wärme.  Sie ,  mäfsig 
selbst  herbeigerufen, 
besonders  aber  die 
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§,  in 6. 

Bei  einem  gelinden  Catarrh  reicht  die  temperir- 
te  Wärme,  und  ein  antiphlogistisches  diätetisches  Ver¬ 
halten  allein,  zur  Hebung  der  Entzündung,  welche 
dem  Catarrh  zum  Grunde  liegt,  hin.  Inzwischen  soll- 
kein  Catarrh ,  wenn  er  auch  noch  so  gelinde  ist,  ver- 
nachläfsiget  werden.  Je  schwächer  er  ist ,  desto 
leichter  weicht  er  anfänglich  dem  Gebrauche  antiphlo¬ 
gistischer  Mittel.  Die  Infusa  theeformia  ex  sambuco 
et  Althea  reichen  allein  schon  bei  diesen  hin.  Noch 
wirksamer  ist  der  Spiritus  Minderen  mit  dem  Infuso 
flörum  Sambuci.  Dieses  letztere  ist  ein  specifikes  Mit¬ 
tel  in  allen  Entzündungen  der  mehr  lymphatischen 
Gebilde. 

§•  in?- 

Mit  diesen  einfachen  Mitteln  kommt  man  bei 
dem  Catarrhus  simplex  allein  aus,  besonders  wenn 
man  das  zweckmäfsige  diätetische  Verhalten  damit 
verbindet.  Alle  reitzende, hitzige  Dinge  sind  bei  ei¬ 
nem  jeden  Catarrh,  im  ersten  Stadium  zumal,  nach¬ 
theilig.  In  dem  Catarrhus  pulmonum  reicht  man  mit 
diesen  gelinderen  Mitteln  nicht  hin ,  sondern  das  Ni¬ 
ttum,  die  VenäseHion,  das  Oxymel  und  die  lauwar¬ 
men  Getränke,  müfsen  auch  hier,  wie  bei  der  Peri- 
pnevmonie,  angewendet  werden'.  Jedoch  in  viel  ge- 
mäfsigteren  Gaben  und  Menge.  Wo  bei  der  Peripney- 
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monie  öfters  in  vier  lind  zwanzig  Stunden  eine  Unze 
Nitrum  erfordert  wird ,  reichen  bei  dem  Catarrhus 
ein  bis  zwei  Drachmen  schon  hin.  Eben  so  verhält 
es  sich  auch  mit  der  Venäsedtion ,  welche  bei  dem 
Catarrhus  Simplex  überflüisig,  und  schädlich  seyn  kann, 
und  selbst  im  Catarrhus  pulmonum,  mit  Vorsicht  und 
sparsam  angewendet  werden  mufs.  Die  Criterien  sind 
übrigens  uie  nämlichen,  wie  bei  der  Peripnevmonie. 
Aetas  juvenilis,  Constitutio  epidemica,  Diathesis  phlo- 
gistica.  Die  schleimigten  Mittel,  als  di£  Vehikel  für 
die  Antiphlogistischen,  sind  bei  dem  Catarrh  vorder- 
sannst  indicirt,  weil  alles  scharfe,  reitzende,  die  Con- 
stridtionen  und  den  Husten  vermehrt.  Daher  leisten 
das  Decoctum  Hordei ,  Altheae ,  der  Mucilago  gummi 
Arabici,  mit  Nitrum,  Spiritus  Minderen  so  treffliche 
Dienste.  Hier  ist  es  auch,  wo  die  Mixtura  oleosa 
simplex,  mit  und  ohne  Nitrum,  im  ersten  und  zwei¬ 
ten  Stadium  der  Krankheit  treffliche  Dienste  leistet. 

§•  iii8. 

Die  Langwierigkeit  des  Catarrhs  hängt  von  sei¬ 
ner  Beschaffenheit,  als  Entzündung  in  einem  lympha¬ 
tischen  Gebilde,  ab.  Zum  Theile  aber  auch,  dafs 
bei  seiner  Gelindigkeit  zweckmäfsige  Mittel  und  Diät 
vernacbläfsiget ,  ferner  auch ,  dafs  die  herrschende, 
catarrhalische  Witterungsconstitution  oft  sehr  lange 
andauert.  Nicht  weniger  trüget  hiezu  auch  die  Kör- 
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perconstitution  bei,  welche  öfters  an  sich  Catarrha- 
lisch  ist.  Nur  eine  ganz  veränderte  Lebensart,  und 
der  Aufenthalt  in  trockenem,  wärmeren  Gegenden, 
kann  diese  Catarrhe  heben. 

§.  ii  19* 

Bei  den  gastrischen  Catarrhen  im  Sommer,  sind 
gelinde  Brechmittel  und  Abführungen  indicirt,  und 
von  vorzüglicher  Wirkung,  Im  ersten  Stadium  jedoch 
bleibt  das  antiphlogistische  Heilverfahren  das  Ange- 
zeigte.  Selbst  auch  hier  kann  das  Nitrum,  der  Spi- 
ritis  Minderen,  selbst  die  Venäsedion  erforderlich 
seyn,  und  ihre  Anwendung  mufs  dem  antigastrischen 
Heilverfahren  vorausgehen. 

§.  1120. 

Sehr  oft  begleitet  ein  febris  pituitosa  den  Ca- 
tarrhus.  Hier  ist  die  bekannte  Mischung  aus  kleinen 
Gaben  Brechweinstein  mit  Salmiac  im  ersten  Stadium, 
später  das  Antimonium  diaphoreticum ,  der  Kermes, 
die  Senega,  die  Arnica  mit  Nutzen  anzuwenden. 

*  §•  II2I, 

Bei  dem  Catarrhus  typhosus  leisten,  im  zwei¬ 
ten  Zeiträume,  der  Moschus,  mit  Goldschwefel,  der 
Camphor,  die  Senega,  die  Serpentaria  gute  Dienste. 

§.  1122. 

Bei  den  Catarrhen  empfehlen  sich  auch  die  ein¬ 
zuhauchenden  Dünste  von  erweichenden  Kräutern* 


Sie  sind  vordersamst  bei  dem  Luftröhrencatarrh  in- 
dicirt ,  weniger  schon  bei  dem  Catarrhus  pulmonum, 
so  wie  sie  bei  der  Peripnevmonie  selbst,  selten  in 
Gebrauch  gezogen  werden.  Je  entzündlicher  der  Ca- 
tarrh,  wenn  er  zugleich  mit  der  Coryza  verbunden 
'ist,  die  Heiserkeit  anhaltend  und  heftig,  der  Husten 
trocken ,  eben  so  auch  die  Zunge  und  die  Rachen¬ 
höhle,  hier  können  diese  erweichende  Dünste  mit 
Nutzen  angewendet  werden.  Sie  können  einmal  da¬ 
durch  wohlthätige  Wirkung  leisten ,  dafs  sie  der  Luft¬ 
röhre  eine  Anfeuchtung  verschaffen,  welche  durch  die 
Entzündung  daselbst  aufgehoben  ist,  dann  auch  be¬ 
schränken  sie  die  Contra&ion,  welche  eine  Folge  der 
Entzündung  ist,  und  ihr  zu  Grunde  liegt.  In  dieser 
Hinsicht  sind  auch  die  lauwarmen  Getränke  im  ersten 
Stadium  des  Catarrhus,  wenn  sie  etwas  lange  im  Mun¬ 
de  gehalten  werden,  von  guter  Wirkung, 

i  • ,v  ■  :  "  ■ 
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Angina 
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Angina  membranacea. 

Der  Croup .  ^ 


lieber  den  Sitz,  die  Zeichen,  und  das  Wesen 

der  Krankheit, 


\ 


1123. 

Die  Angina  membranacea  ist  ein  Catarrhus,  dessen 
Sitz  im  Larynx  und  der, Trachea,  und  wovon  das 
Wesen  äusschliesend  und  allein  auf  Entzündung  be¬ 
ruht»  .  * 

.  §,  1124. 

A  f  '  » 

Der  ei  gerne  Chara&er  dieser  Krankheit  hängt  da- 

'•  '  f* 

von  ab,  dafs  ihr  Sitz  im  Kehlkopfe  ist,  der,  wie 
Walther  sich  ausdruckt,  für  das  Respirationssystem 
das  sey,  was  für  den  ganzen  organischen  Leib  die 
Bildung  des  Hauptes»  Hierzu  kommt  noch,  dafs  diese 
Krankheit  zarte  Kinder  befällt,  bei  denen  die  Bildung 
dieser  Theile  noch  nicht'  vollendet  ist» 

§•  1125. 

Für  den  Entzündungszustand  dieser  Krankheit« 

s  '  . 

sprechen  die  Zeichen,  der  Verlauf,  die  Ausgänge^ 
die  Einflüsse  und  das  bessere  Heilverfahren  so  über* 
IhJhtiU  H 
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v  ä  , 

einstimmend  und  laut,  dafs  es  kaum  begreiflich  ist, 
wie  man  über  das  Wesen  derselben  einen  Zweifel  ha¬ 
ben  konnte. 

§.  1126. 

Vordersamst  sind  der  Angina  membranacea  die 

\ 

Zeichen  des  Catarrhus  eigen,  die  Veränderung  des 
Stimmorgans,  die  Heiserkeit  und  der  Husten.  Ausser 
dem  begleitet  sie  das  allgemeine  Zeichen  der  Entzün¬ 
dung,  das  Fieber . 

§.  U27. 

Was  dieses  Fieber  betrift,  so  wird  es  mit  Un¬ 
recht  in  einzelnen  Fällen  bezweifelt.  Es  verhält  sich 
dabei,  wie  bei  dem  Catarrhus  überhaupt,  dieser  kann 
so  gering  und  unbedeutend  seyn ,  dafs  das  Fieber 
kaum  bemerkt  wird.  Um  aber  eine  Krankheit  zu  be- 
urtheilen,  mufs  man  sie  weder  in  ihrem  niedrigsten, 
noch  höchsten  Grad  betrachten.  Der  ausgebildete  Ka¬ 
tarrh  ist  aber  um  so  gewisser  stäts  vom  Fieber  beglei¬ 
tet,  da  die  Schriftsteller  sämmtlich  diese  Form  aus- 

■ 

schliesend  unter  die  Fieber  eingereiht  und  geordnet 
haben.  Wir  sind  zuerst  davon  abgegangen,  und  be¬ 
trachten  ihn  als  eine  topische  Aife&ion,  wovon  das 
Fieber  nur  der  Reflex  ist. 

§.  1128. 

Es  ist  dieses  Fieber  aber,  wie  überall,  so  auch 

1  1  r 

bei  dein  Croup,  als  Zeichen,  von  der  gröfsten  Wich- 
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tigkeit.  Es  beobachtet  den  Typum  einer  Remittens 

's,  % 

und  nähert  sich  in  gelinderen  Fällen  ,  sogar  der  In¬ 
termittens.  Inzwischen  erhebt  es  sich  auch  zur  Con- 
tinens.  Sein  gewöhnlicher  Charader  ist  jener,  der 
Continua  Remittens,  wie  überall,  wo  Gebilde,  Or¬ 
gane  ergriffen  sind  ,  wo  das  lymphatische  System ,  die 
Schleimhäute  eine  vorzügliche  Rolle  spielen ;  wie  die¬ 
ses  bei  der  Trachea  und  ihren  AffedKonen  der  Fall 
ist. 


§.  II29. 

Das  Fieber  bezeichnet  demnach  hier  den  Grad* 
die  Heftigkeit  der  Krankheit.  Ist  das  Fieber  eine 
Intermittens,  oder  nähert  sich  dieser:  giebt  es  näm¬ 
lich  fast  ganz  freye  Zwischenräume,  tritt  die  Exa¬ 
cerbation  mit  einem  merklichen  Frost  ein,  der  län¬ 
ger  andauert,  worauf  Flitze,  oder  doch  eine  Ver¬ 
mehrte  Wärme  eintritt,  die,  wo  nicht  ein  betracht^ 
lieber  Schweifs  ,  doch  Vermehrte  Ausdünstung,  mit 
Erleichterung  der  Zufälle,  begleitet,  so  beachten  wir 
diesen  Typum  als  eine  intermittens.  Ist  diese  Exacer¬ 
bation  in  ihren,,  drei  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze^ 
des  Schweifses  nicht  sehr  ausgezeichnet,  gelinde,  so 
ist  es  auch  der  ganze  Zustand  an  sich.  Wo  aber  das 
Fieber  andauert,  der  Puls  seine  Geschwindigkeit diiö 
ganz  verliert,  die  Flitze  anhält,  jedoch  mit  einer  be« 
tr  acht!  ich  eil  Remission ,  ln  den  Früh®  üß4 
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tagsstunden,  dann  aber  gegen  Abend  exacerbirt,  ebne 
merklichen  Frost,  und  auf  die  nächtlich  vermehrte 
Wärme  wenig  oder  gar  kein  Schweifs  eifolgt,  a 
Hitze  merklich  nachläfst,  hier  halt  d  as  hiebe,  d'..n 
Typum  einer  Continua  remittens.  Die  Kiai  ■  > 
da  zwar  ganz  ausgebildet,  doch  nicht  von  der  heftig¬ 
sten  Art.  Dieses  Fieber  zeiget  an,  dafs  die  Entzündung 
der  Theile  nicht  ihre  gröfste  Höhe  erreicht  hat.  Wo 
aber  das  Fieber  den  Typum  der  Continens,  der  rei¬ 
neren  Synoclia,  angenommen  hat,  die  Hitze  den  gan¬ 
zen  Tag  fast  ohne  alle  Remission  fortwähret,  nur 
dafs  sie  in  der  Nacht  sich  noch  mehr  erhöhet,  die 
Haut  trocken  und  brennend  bleibt ,  hier  ist  der  Ent¬ 
zündungszustand  stark ,  und  es  existirt  ein  beträchtli¬ 
cher  Grad  der  Krankheit.  Viel  kommt  hierbei  darauf 
an ,  in  welchem  Stadium  der  Krankheit  diese  Fieber¬ 
typus  sich  einfinden.  Die  angina  membranacea,  wel- 
che  mit  einer  Continens  beginnt,  zeiget  einen  hohen 
Grad  der  Entzündung  an. 

§.  H3°* 

Da  das  Fieber  in  gewisser  Hinsicht  nur  etwas 
secundäres  bei  der  Angina  membranacea  ist,  so  müs¬ 
sen  ihre  eigenthümlichen  Zeichen  aufgesucht  werden, 
tun  so  mehr,  da  die  Heiserkeit  und  der  Husten  nur 
allgemeine  Zeichen  des  Catarrhus,  nicht  aber  die  be¬ 
sonderen  des  Croups  sind.  Dafs  diese  Heiserkeit,  und 
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der  Husten  auch  bei  dem  Croup  zugegen  sind,  ver» 
stehet  sich,  da  er  ein  Catarrhus  ist,  jene  Symptome 
aber  von  diesem  unzertrennlich  sind.  Das  Eigenthüm- 
üche  des  Croups  bestehet  aber  in  dem  besonderen 
Ton  der  veränderten  Stimme  und  des  Hustens , 

§•  H3U 

Der  Grund  dieses  besonderen  Tones  der  Stimme 
und  des  Hustens  liegt  darinn ,  dafs  in  der  Trachea 
vorzüglich  der  Kehlkopf  afficirt  ist.  Ausserdem  wür¬ 
de  der  Croup  ein  ganz  gewöhnlicher  Catarrh  seyn, 
dessen  mindere  oder  gröfsere  Heftigkeit  von  andern 
Momenten  abhängt. 

§•  1132. 

Ausser  diesen  Symptomen  hat  der  Croup  noch 
ein  wesentliches,  ihm  eigenthiimliches ,  die  Engbrii* 
stigkeit ,  die  Angst  zu  ersticken ,  und  das  momentane 
schnelle  Schnappen  nach  Luft.  Dieses  hängt  ebenfalls 
vom  Baue  und  der  entzündlichen  Affedtion  des  Kehl¬ 
kopfes  ab. 

§•  1133* 

Wo  demnach  ein  Catarrh  ein  Zustand  mit  Hei¬ 
serkeit,  Husten  und  Fieber  entsteht,  der  Husten  selbst 
heiser,  trocken,  klingend,  pfeifend,  zuweilen,  beson¬ 
ders  wenn  er  etwas  anhaltend  ist,  den  Klang,  Ton 
eines  jungen  Hahnen-  Geschreyes,  oder  vielmehr  einer 
heiseren  Henne  annimmt ,  mit  der  Angst  zu  ersticken«, 

H  3 


lind  dem  schnellen  Schnappen  nach  Luft  verbunden 
diese  Anfälle  öfters  zurücke  kehren ,  und  die  befalle¬ 
nen  Personen  angstvoll  sich  nach  Hülfe  sehnen,  die 
Kinder  sogar  die  Arme  nach  ihren  Müttern  und  Pfle¬ 
gerinnen  ausstrecken ,  da  hat  man  es  mit  dem  Croup 
zu  thun, 

§•  H34- 

Alle  übrigen  Zeichen ,  welche  vielfach  die  An¬ 
gina  membranacea  begleiten ,  sind  unwesentlich  ,  und 
kommen  auch  bei  andern  catarrhalischen  Zuständen 
Vor,  wie  sich  aus  diesem  nachstehenden  Bilde,  und 
den  verschiedenen  Stadien  ergeben  wird. 

§•  1135- 

Da,  wie  wir  bald  sehen  werden,  der  Croup 
nicht  stäts  der  nämliche  ist,  und  in  verschiedenen 

Gestalten  auftritt,  so  wird  auch  der  Zeitraum  der 

\ 

Krankheit,  welcher  seiner  Ausbildung  vorausgehet, 
das  Stadium  prodromorum  sehr  verschieden  seym  Je 
langsamer  diese  Angina  sich  ausbildet,  desto  deutli¬ 
cher  ist  dieses  Stadium,  und  umgekehrt,  wo  sie  in 
ihrem  wahren  Chara&er  auftritt,  wie  die  Peripnevmo- 
xiia  vera,  die  Pleuritis  vera,  findet  sich  kaum  eine 
Spur  dieses  Stadiums.  Die  Erscheinungen  selbst  aber 
in  diesem  Stadium  sind  folgende :  Die  Kinder  werden 
traurig,  mürrisch,  und  besonders  Abends,  ohne  Ver¬ 
anlassung  mürrisch*  Dieses  letztere  deutet  schon  auf 


die  Fieberexacerbationen  gegen  Abend,  ein  unzer¬ 
trennlicher  Gefährte  einer  jeden  febris  continua  remit- 
tens.  Die  Kranken  klagen  mehrere  Tage  vor  dem 
Ausbruche  über  plötzlich  sie  befallende,  und  schnell 
wieder  nachlassende  Mattigkeit ,  und  zeigen  eine  grofse 
Neigung  zum  Schlafe.  In  der  Luftröhre  stellt  sich 
Frühe  ein  Gefühl  von  Schmerz,  mehr  druckender  Art/, 
ein,  einige  klagen  blofs  über  einen  Schmerz  im  Ra¬ 
chen,  am  Ende  des  Gaumengewölbes.  Bei  der  Un¬ 
tersuchung  zeigt  sich  daselbst  keine  Spur  einer  Ent¬ 
zündung.  Oefters  ist  jene  Stelle  des  Halses,  welche 
der  schmerzhaften  Stelle  im  Kehlkopf  entspricht,  et¬ 
was  geschwollen.  Diese  Geschwulst  dauert  in  vielen 
Fällen,  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  selbst, 

t 

fort.  Diese  äussere  Geschwulst,  in  Verbindung  mit 
dem  inneren  schmerzhaften  Gefühle,  besonders  wenn 
sie  in  der  geraden  Pachtung  des  Kehlkopfs  ist,  ver¬ 
dient  die  gröfste  Aufmerksamkeit..  Wäre  sie  stäts  zu¬ 
gegen,  so  müfste  sie  zu  den  wichtigsten,  wesentlichen 
und  eigentümlichen  Zeichen  des  Croups  gezählt  wer¬ 
den.  Die  Kinder  haben  mehr  oder  weniger  Husten, 
der  nicht  sehr  häufig,  sondern  abgebrochen  und  tro¬ 
cken  ist,  und  einen  eigenen,  rauhen,  tiefen  Ton  hat. 
Hier  ist  wieder  ein  Vorbote,  der  auf  ein  wesentli¬ 
ches  Zeichen  ,  welches  sich  in  der  Folge  mehr  aus¬ 
bildet  ,  hindeutet.  Das  Athemhohlen  ist  hierbei  nicht 
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beklemmt,  der  Puls,  wenn  gleich  noch  nicht  fieber¬ 
haft,  ist  jedoch  etwas  voller,  gespannter,  wie  ge¬ 
wöhnlich;  gegen  das  Ende  dieses  Stadiums,  heim  na¬ 
hen  Ausbruche  der  Krankheit  ist  die  äussere  Tempe¬ 
ratur  etwas  vermehrt,  das  Gesicht  roth,  aufgetnebef], 
lind  mehr  Durst,  wie  gewöhnlich,  vorhanden»  —  Wir 
sehen  hier  die  sämmtlichen  Keime  des  Fiebers,  wel¬ 
ches  im  zweiten  Stadium  bei  dieser  Krankheit  nie 
fehlt.  Die  Zunge  ist  bald  ganz  rein,  bald  mit  einem 
weffsen  Schleime  ,  öfters  mit  einem  ordentliche« 
Schmutz  überzogen ,  der  Appetit  nicht  gestöhrt,  die 
Geffnurig  regelmafsig,-  Der  gastrische  Zustand  ist 
nichts  wesentliches  der  Krankheit,  daher  sind  diese 
Zeichen  nicht  jedesmal  zugegen.  Warum  sich  dieses 
so,  verhält,  wird  bei  den  Ein  Hülsen  entwickelt  wer¬ 
den,  •  Zuweilen  gehet  dieses  Stadium  ,  ohne  Ent¬ 
wickelung  der  Krankheit  selbst,  vorüber.  Einige 
günstig  eintrettende  Momente  bewirken  eine  Resolu¬ 
tion,  wie  dieses  in  allen  Epidemien  der  Fall  ist,  wo 
einige  Individuen  so  glücklich  sind,  das  Stadium  pro- 
dromorum,  ohne  die  Ausbildung  der  Krankheit  zu 
bestehen.  Es  wird  aber  auch  hier  eine  Crisis  erfor¬ 
dert.  Einmal  ist  es  ein  wohlthätiger  Schweifs,  ein 
Durchfall,  eine  Effiorescenz  am  Munde.  In  dem  Croup 
hat  man  das  erste  Stadium  mit  einem  schleimigten 
Auswurfe  sich  endigen  gesehen.  Dieses  Stadium  def 
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Vorbothen  dauert  selten  länger,  als  zwei,  höchstens 
drei  Tage,  öfters  ist  es  weit  kürzer,  auf  einen  Tag, 
auf  einige  Stunden  eingeschränkt. 

§.  H3& 

Bei  dem  Stadium  incrementi  oder  der  eigentli¬ 
chen  Ausbildung,  stellt  sich  Nachmittags  oder  Abends, 
selten  Morgens,  ein  Frost  ein  ,  der  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  selten  wiederholt.  Ein  Beweifs,  dafs 
der  Croup  in  den  häufigsten  Fällen  als  Continens 
auftritt,  und  die  Entzündung  gleich  anfänglich  heftig 
ist.  Auf  diesen  Frost  folget  ziemlich  beträchtliche 
Hitze,  abwechselnder  Schweifs,  vermehrter  Durst. 
Dieses  Fieber,  welches  gleich  Anfangs  ziemlich  be¬ 
trächtlich  ist,  hat  den  catarrhalischen  Character ,  ist 
mit  einer  grofsen  Müdigkeit,  Schläfrigkeit ,  einer  Art 
von  Betäubung  verbunden ,  und  macht  keine  ganz 
vollkommene  Remissionen.  Die  Remissionen  erfolgen 
meistens  gegen  Morgen.  -  Die  Eleftigkeit  des  Fiebers 
ist  sich  keineswegs  in  allen  Fällen  gleich,  es  ist  oft 
im  Anf#nge  sehr  mäfsig  und  gelinde ,  alles  kommt 
hiebei  auf  den  Charafter  der  Epidemie,  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  ergriffenen  Individuums  an.  Der 
Puls  ist  frequent,  ziemlich  voll  und  hart,  der  Urin 
roth,  der  Stuhlgang  meistens  unterdrückt,  trocken,, 
der  Husten  vermehrt  sich  bedeutend,  sein  rauher* 
tiefer  Ton  wird  schon  in  einiger  Entfernung  gehört. 
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ohne  Auswurf,  oder  nur  mit  wenigen  Sckleimaus- 
wurf,  kehrt  er  so  oft  zur ückc,  dafs  er  fast  in  einem 
fort  währet.  Die  Kranken  scheinen  durch  dieses  öf¬ 


tere  Husten  eine  Erleichterung  zu  suchen,  und  das 
Imuediment,  welches  sie  in  der  Luftröhre  fühlen, 

i  i-  y 

durch  diese  Anstrengung  hinwegzusebaffen.  Sie  kla¬ 
gen  über  einen  stumpfen  Schmerz  am  Luft  röhrenköpfe , 


und  lassen  sich  über  diese  Stelle  nicht  gerne  mit  den 
Fingern  herstreichen.  Sie  fahren  sogar  in  der  Betäu¬ 
bung  mit  der  Hand  nach  den  Ort,  wo  sic  den  Schmerz 

empfinden,  um  dieses  Kindernifs  gleichsam  hinwegzu- 

■ 

nehmen,  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Kennzei* 
eben.  Der  Ton  des  Hustens  ist  verschieden.  Manch¬ 


mal  ist  er  tief  und  hohl,  wie  eine  Bafsstimme,  manch- 
mal  klingend  und  pfeifend,  hoch  im  Discant,  jedoch 
mehr  bellend,  krähend.  Der  Tön  der  Stimme  ist 
rauh,  heiser,  gleichsam  getheilt,  der  Kranke  spricht 
mühsam,  hastig  und  sowohl  beim  Sprechen,  als  beim 
Trinken  wird  der  Husten  am  ersten  rege.  Die  Re¬ 
spiration  ist  ausser  dem  Husten  nicht  erschwert,  mei¬ 
stens  tief,  selten  schnell,  die  Luftröhre  scheint  gleich¬ 
sam  zusammengeschnürt.  Das  Athcmhohlen  ist  von 
einem  ganz  besonderen  charakteristischen  Ton  beglei¬ 
tet  ,  es  mögte  im  ganzen  Thierreiche  keine  Stimme 
geben,  mit  welcher  derselbe  mehr  Ärmlichkeit  be- 
siifse,  als  mit  dem  Krähen  eines  jungen  Hahns.  Die- 
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scr  Ton  ist  besonders  beim  Sprechen, 
am  deutlichsten.  Es  ist  kein  sichtbar 
fallender  Grund  dieser  Schwierigkeit 
vorhanden.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  nichts  bemerkcnswerthes , 


Rufen,  Schreyen 

er,  in  die  Augen 

\ 

im  Athemhohlen 
der  Mundhöhle 
keine  Spur  von 
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Entzündung,  wie  bei  anderen  Gattungen  der  Bräune, 
noch  sonst  etwas  widernatürliches  in  diesen  Theilen, 
nur  dafs  sie  zuweilen  etwas  glänzen,  und  mit  einem 
festen  Schleim  bedeckt  erscheinen.  Wegen  der  Schwie¬ 
rigkeit  ,  Luft  zu  schöpfen ,  wird  der  Kranke  zuweilen 

■ 

durch  Vomituritionen,  und  durch  Erbrechen  selbst 
geplagt ,  durch  welche  Anstrengungen  eine  grofse 
Menge  einer  festen  Materie  ausgeleert  wird,  bei  vie¬ 
len  wird  durch  das  Erbrechen  auch  gar  nichts  ausge¬ 
worfen.  Unter  diesen  Zufällen  gehet  dieses  zweite 
Stadium  der  Krankheit,  weiches  mit  dem  ersten  oft 
in  eines  zusammenfällt ,  vorüber.  Wird  die  Krank¬ 
heit  durch  die  heilsamen  Bestrebungen  der  Kunst  in 
ihrem  verderblichen  Laufe  nicht  aufgehalten,  oder 
ergreift  sie  den  Organismus  mit  einer  Gewalt,  woge¬ 
gen  die  Kunst  nichts  vermag,  so  gehet  sie  schnell 

I 

und  unaufhaltsam  in  den  dritten  Zeitraum  über.  — 


§•  1137- 

Diese  Schilderung,  aus  eigenen  und  den  vor¬ 
züglichsten  Schriftsteller-Beobachtungen,  giebt  That- 


§achen  im  Ueberflufse  an  die  Hand,  dafs  der  Sitz  der 
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Krankheit  im  Kehlkopfe,  ihr  Wesen  Entzündung , 
stäts  vom  Fieber,  am  häufigsten  von  einer  Conttnens, 
begleitet  sey,  endlich  dafs  sie  mehrere  eigenthümüclie 
pathognomische  Kennzeichen  habe,  welche  dem  Ken¬ 
ner,  und  scharfsinnigen  Beobachter  ihre  Entstehung, 
und  Daseyn  früher  verratlien  ,  als  die  gänzliche  Aus¬ 
bildung  ihr  gelinget. 

§•  1138. 

Da  diese  Pmicte  sämmtlich  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit  sind,  so  wird  es  nothvve'ndig  seyn ,  sie 
einzeln  noch  einmal  genauer  zu  würdigen. 

5-  ii39-  '  , 

Die  Zeichen ,  dafs  der  Sitz  der  Krankheit  im 
Kehlkopfe  sey,  sind  folgende  :  Der  Ton  des  Hustens, 
der,  wie  Reil  sich  ausdruckt,  die  ganze  Tonleiter 
durchlauft.  Nur  aber  im  Kehlkopfe  kann  der  eigent¬ 
liche  Sitz  der  Stimme  angenommen  werden,  er  ist/ 

wenigstens  das  Mundstuck  des  ganzen  Instruments, 

^  / 

der  Trachea.  Ferner  ist  die  Sprache  genirt ,  und  der 
Husten  wird  bei  dem  Trinken  rege  gemacht .  Auch 
dieses  kann  nur  erfolgen  bei  einem  Leiden  des  oberen 
Theils  der  Luftröhre.  —  Das  Gefühl  des  Schmerzes 
in  der  Luftröhre ,  ohne  Spur  einer  Entzündung  ira 
Hachen  und  Gaumen .  Auch  bei  verschiedenen  an- 

/  I  ‘  y.  ’ 

deren  Anginaarten  stellt  sich  ein  Schmerz  der  Luft¬ 
röhre  ein,  dabei  entdeckt  man  aber  vielfach  sichtbares 
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entzündete  Stellen  im  Halse,  — *  Ferner  der  empfind¬ 
lichen  Stelle  in  der  Luftröhre ,  am  Kehlkopfe,  ent¬ 
spricht  eine  aufsere  Geschwulst ,  welche  öfters  sehr 
merklich  ist.  Diese  äufsere  Geschwulst  ist  ein  cha¬ 
rakteristisches  Zeichen  für  die  Affektion  des  Kehlkopfs» 
Wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  zuweilen  fehlt,  so 
können  die  Kinder  dennoch  die  Berührung  dieser 
Theile  niemals  gut  vertragen.  Ueberhaupt  wäre  man 
früher  darauf  aufmerksam  geworden,  dafs  der  Kehl¬ 
kopf  bei  dem  Croup  der  leidende  Theil  sey,  so  wür¬ 
de  man  dieses  Zeichen  mehr  berücksichtiget  und  her¬ 
ausgehoben  haben.  Endlich  ist  die  ziemlich  gute  Be¬ 
schaffenheit  des  Athemhohlens  in  den  ersten  Zeitraum 
der  Krankheit ,  bei  einem  doch  starken  Husten ,  dem 
Schnappen  nach  Luft,  den  Vomituritionen  ,  und  der 
beständigen  Neigung  zum  Erbrechen,  ein  Zeichen  für 
das  Leiden  des  Kehlkopfs.  Diese  Zufälle  nämlich  feh¬ 
len  bei  der  Angina  trachealis,  wenn  der  obere  Theil 
derselben  nicht  ergriffen  ist.  Besonders  gilt  dieses 
von  den  Schnappen  nach  Luft,  und  der  Neigung  zum 
Erbrechen.  Erwägt  man  hierbei  noch,  was  die  Lei¬ 
chenöffnungen  lehren,  die  Bildung  der  Membrana  selbst 
und  die  Ausstrahlung  des  ganzen  Uebels  von  diesem 
Punkte,  so  ist  der  eigentliche  Sitz  dieser  Krankheit 
im  Kehlkopfe  unverkennbar.  Sobald  man  aber  von 
dieser  Idee  überzeugt  ist,  und  sie  fest  hält,  so  erklä- 
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rcn  sich  die  sämmtlichen  Erscheinungen  leicht ,  und 
ohne  Schwierigkeit.  Wir  müfsen  den  schon  mehrmal  ✓ 
wiederhohlten  Satz  hier  wieder  anführen :  Das  Organ, 
seine  Bildung  und  Function  geben  der  Entzündung  den 
Charakter.  Das  charakteristische  des  Croups  hangt  aber 
davon  ab,  dafs  die  Trachea  mit  dem  Kehlkopfe  er¬ 
griffen  ,  vom  letzteren  die  Entzündung  ausgehet ,  und 
/ 

dieser  prim  ur  afficirt  ist. 

§.  II40. 

Der  entzündliche  Charakter  der  Krankheit  vef- 

rath  sich  dadurch,  dafs  sie  stäts  mit  Fieber  eintritt, 

1  ■>  . 

und  im  ganzen  Verlauf  davon  begleitet  wird,  mit  die¬ 
sem  Fieber  stäts  die  topische  Affection ,  das  Leiden 
der  Trachea  verbunden  ist.  Wo  aber  mit  einem  to¬ 
pischen  Leiden  zugleich  ein  Fieber  erscheint,  da  ist 
auch  Entzündung.  Ferner  sprechen  für  die  Ent¬ 
zündung  hier  der  Schmerz,  die  Geschwulst,  und  die 
veränderte  Temperatur.  Die  Rothe  ist  äußerlich  nicht 
sichtbar,  zeigt  sich  aber  innerlich  bei  den  Leichenöff- 
1  nun  gen.  Am  sprechendsten  sind  die  Ausgänge  der 
Krankheit,  wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  -wel¬ 
che  die  nämlichen  aller  Entzündungen  entweder  die 

/ 

Resolution,  die  Eiterung,  die  Verhärtung  ,  der  Brand, 
oder  die  Adhäsion  sind.  Dieses  letztere,  welches  der 
Krankheit  den  Namen  gegeben ,  ist  der  sprechendste 
Beweifs  für  die  Gegenwart  der  Entzündung« 


/ 
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§.  1141. 

♦ 

Dafs  Fieber,  und  am  häufigsten  eine  Continens, 
den  Croup  begleiten ,  hierinn  stimmen  die  Erfahrun¬ 
gen  sämmtlich  überein.  Alle  Beobachter  sagen,  di^ 
Krankheit  fängt  mit  Frost  und  Hitze  an,  das  Fieber 
kommt  gegen  Abend,  macht  Exacerbationen,  worauf 

auch  Schweifs  sich  einstellt.  Es  fehlen  auch  alle 

< 

übrigen  Zeichen  des  Fiebers,  der  Durst,  der  frequen- 
te  ,  harte,  volle  Puls  ,  der  feurige  Urin  nicht.  Dieses 
Fieber  ist  in  den  häufigsten  Fällen  eine  Continens, 
mit  weniger  Remission,  und  zeiget  dadurch  an,  dafs 
nicht  allein  Entzündung,  sondern  auch  ein  heftiger 
Entzündungsgrad  vorhanden  ist.  Dieses  wird  sich  im 

Verlaufe  durch  noch  wichtigere  Momente  darthun. 

,  \  ) 

/  1 

§.  II42. 

Die  eigentümlichen  Zeichen  ,  wie  schon  früher 
angedeutet  wurde,  sind  der  Status  Catarrhalis,  die 
Raucedo  ,  der  besondere  Klang  der  Stimme  und  des 
Hustens,  die  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes ,  mit  einem  Anlaufen  und  Geschwel- 
len  nach  aussen  in  der  Richtung  des  Kehlkopfes,  die 
Aengstlichkeit,  das  Schnappen  nach  Luft,  nach  Hülfe, 
der  Reitz  zum  Brechen ,  die  Neigung  zum  Hutsen  und 
Erbrechen  beim  Trinken,  Sprechen,  das  heftige  Fie¬ 
ber  ,  bei  der  Abwesenheit  der  sichtbaren  Entzündung^ 
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zustande  des  Halses,  und  bei  einer  übrigens  ziemlich 
freyen  Respiration  ,  indem  die  Kranken  tief  ein -  und 
ausathmeft  können. 

§■  H43- 

Das  Stadium  Incrementi,  welches  wir  geschil- 
dort  haben ,  durchlauft  den  vierten  bis  zum  siebenten 
Tage  der  Krankheit,  wo  sie  unter  folgenden  Erschei¬ 
nungen  ihre  gröfste  und  fürchterlichste  Höhe  erreicht* 
Das  Athemhohlen  wird  stäts  ängstlicher,  das  Gesicht 
des  Kranken  nimmt  jetzt  ein  ganz  eigenes  Ansehen 
an,  es  wird  bläulicht,  bleifarb,  gleichsam  marmorirt, 
aufgetrieben ,  mit  klebrichtem  Schweifse  überzogen, 
die  Halsadern  schwellen  an,  der  Kranke  leget  den 
Kopf  zurück e,  den  Hals  hervor,  und  sucht  sich  durch 
diese  Lage  eine  Erleichterung  im  Athemhohlen  zu  ver¬ 
schaffen.  Der  Athem  gehet  heftig ,  schnaubend  zu 
den  Nasenlöchern  heraus,  das  Pfeifen  bei  dem  Athem« 
hohlen  nimmt  dergestalt  zu,  dafs  man  es  in  ziemli¬ 
cher  Entfernung ,  einige  Zimmer  weit  hören  kann. 

V 

Die  Unruhe  und  Angst  steigen  auf  das  höchste.  Der 

V  i 

Kranke  schläft  jetzt  in  einem  fort,  man  kann  ihn 
kaum  aus  seiner  Betäubung  erwecken  ,  nur  zuweilen 
kommt  er,  durch  den  Husten  erweckt,  auf  Augen¬ 
blicke  zu  sich,  fällt  aber  gleich  wieder  in  den  sopo¬ 
rösen  Zustand  zurücke.  Das  Fieber  macht  gar  keine 
Remissionen  mehr,  hält  ganz  den  Typurn  einer  Con» 

tinensj. 
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tinens;  der  Puls  wird  schneller,  gegen  das  Ende  die» 
ses  Stadiums,  bei  fortdauernder  Verschlimmerung  hört 

*  ■  i  - 

der  Puls  auf  hart,  voll,  zusammengezögen  zu  seyn, 
wird  schnell,  weicher,  zuletzt  intermittirend.  Es  i§t 
ein  dumpfes  Röcheln  vorhanden ,  durch  den  immer 
zurückefallenden  Schleim,  welcher  nicht  mehr  ausge¬ 
worfen  werden  kann,  weil  die  Luftröhre  durch  die 
jetzt  völlig  gebildete  Haut  so  verengt  ist,  dafs,  ohne 
zu  ersticken,  nichts  mehr  durch  diesen  engen  Canal 
ausgeleert  werden  kann.  Bei  noch  gröfserer  Ver¬ 
schlimmerung  kommt  Würgen  und  Erbrechen ,  und 
unwillkürlicher  IJrinabgang  bei  jedem  Hustenstofse. 
Das  Athemhoien  wird  immer  kürzer  und  kleiner,  der 
Kranke  athmet  mit  dem  Zwergfelle,  der  Unterleib 
wird  nach  innen  gezogen.  Die  nahe  Todesgefahr  bringt 
die  Kranken  häufig  zum  Bcwufstseyn ,  ängstlich  suchen 

I 

die  Kinder  Hülfe,  und  lassen  sich  jetzt  Arzneyen  ge- 

s 

b  es  ,  wogegen  sie  sich  im  An  fange  der  Krankheit  fast 
sämmtlich  sträuben,  jetzt  wird  der  Puls  immer  klei¬ 
ner,  schneller,  unzählbar,  intermittirend,  das  Athem- 
hohlen  immer  ängstlicher,  kürzer,  worauf  dann  der 
Erstickungstod  dieScene  schnell  beschliefst,  die  um  so 
erschütternder  und  angreifender  ist,  da  die  Kinder  bis 
auf  den  letzten  Augenblick  im  vollen  Besitze  ihres 
Verstandes  bleiben» 


iE  Th  eil. 
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§.  H44- 

Dieses  Heer  von  fürchterlichen  Erscheinungen 
deutet  eines  Theils  auf  die  Verschlimmerung,  welche 
die  Krankheit  an  sich  genommen,  theils  aber  auf  jene, 
welche  aus  dieser  Rückwirkung  auf  die  verwandten, 
benachbarten  Organe,  und  den  übrigen  Organismus 
entstehen.  Die  mehrsten  Zufälle  beweisen  nämlich, 
dafs  der  Zustand  in  der  Trachea,  und  im  Kehlkopfe 
sich  verschlimmert,  dahin  zählen  wir  das  Leiden  der 
Respiration,  das  Pfeifen  bei  dem  Athemhohlen ,  die 
Erstickungszufälle,  das  Röcheln,  das  man  weit  von 
der  Ferne,  durch  einige  Zimmer  hört,  das  Würgen, 
Brechen  und  die  ausserordentliche  Aengstlichkeit. 
Mehrere  andere  Erscheinungen  zeigen  an ,  dafs  aie 
Entzündung  sich  der  ganzen  Luftröhre,  dem  Bron¬ 
chialsystem  und  der  Lunge  selbst  mitgetheilt  hat.  Es 
ist  bekannt,  dafs  bei  den  Leichenöffnungen  gewöhn¬ 
lich  auch  Entzündung  der  Lungen  sich  vorfindet. 
Diese  Entzündung  ist  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend 
gefunden  worden,  dafs  man .anstand,  ob  man  diese 
Affedion  mehr  der  Trachea,  als  den  Lungen  beimes¬ 
sen  sollte.  Die  veränderte  Physiognomie,  die  Betäu¬ 
bung  des  Kopfes,  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  sind 
Folgen  des  gestörten  Umlaufes  des  Bluts,  und  der 
Theilnalime  des  ganzen  arteriellen  Systems  an  dem 
örtlichen  Leiden ,  der  topischen  Entzündung, 
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§•  H45- 

Wenn  die  Krankheit ,  anstatt  in  ihrer  Heftigkeit 

fortzuschreiten,  nachiäist,  nachdem  sie  sich  jedoch 

vorher  ganz  ausgtbildet  hatte,  (es  giebt  nämlich  Fälle 

bei  Epidemien,  wo  sie  bei  einzelnen  Individuen  gar 

die  Ausbildung  nicht  erreicht,)  so  tretteil  folgende 

Erscheinungen  ein.  Das  ängstliche  Athemhohlen  wird 

leichter,  die  Kranken  kommen  wieder  zu  sich  selbst: 

* 

vermittelst  des  Hustens  wird  eine  häutige  Substanz* 
oder  auch  Schleimmassen  ausgeworfen,  welche  an¬ 
fangs  fest,  zähe  und  copios  sind.  Die  Kranken  sind 
bei  dem  Auswurfe  dieser  gfofsen,  zähen  Massen  in 

i  » 

Gefahr,  zu  ersticken.  Je  mehr  dergleichen  herausge¬ 
worfen  werden ,  je  öfter  und  leichter  dieses  geschieht* 
desto  mehr  nimmt  die  Gefahr  der  Krankheit  ab,  Ge¬ 
lingt  es  dem  Kranken ,  mehrere  gröfsere  Stücke  dieses 

* 

hohlen,  röhrenförmigen,  membranösen  Concrements* 
welches  zuweilen. die  Figur  der  Luftröhre  und  Bron¬ 
chien  vollkommen  darstellt,  und  oft  sehr  fest  an  den 
Wänden  der  Luftröhre  anhängt,  auszuwerfen,  so  he¬ 
ben  sich  die  Kräfte  ausserordentlich  schnell,  -und  die 
ganze  Krankheit  nimmt  ein  weit  günstigeres  Ansehen 
an.  Das  Athemhohlen  wird  leichter  ,  der  pfeifende 
Ton  unmerklicher,  der  Puls  freyer,  langsamer,  das 
Fieber  verliert  seinen  anhaltenden  Chara&er,  macht 
deutlich  bestimmte  Remissionen ,  der  Kranke  bekommt 

I  % 
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einen  ruhigen  sanften  Schlaf,  es  stellt  sich  ein  allge- 
»einer  Schweifs,  und  vermehrter  Abgang  eines  trü¬ 
ben,  mit  starkem  Bodensätze  versehenen  Urins  ein. 
Die  Stimme  bleibt  noch  einige  Zeit  heiser  ,  der  Aus¬ 
wurf  erfolgt  stark,  enthält  bald  eine  mehr  weifse, 
käsigte  Materie,  bald  einen  oft  ganz  schwarz  ausse¬ 
henden  festen  Schleim.  Nachdem  dieser  Zustand  ei¬ 
nige  Zeit,  meistens  drei,  vier,  sechs  bis  sieben  Tage 
gedauert  hat,  gehet  die  Krankheit  in  das  Stadium  der 
Reconvalescens  über.  Dieser  Zeitraum  charaöerisirt 
sich  durch  die  Entfernung  aller  pathognomonischen 
Erscheinungen  des  Groups.  Der  Krawlte  seneint  jetzt 
an  einem  starken  Catarrh  zu  leiden  ,  wefshalb  dieses 
Stadium  ganz  mit  dem  ersten,  jenem  der  Vorbothen, 
EU  vergleichen  ist.  Der  Hutsen  dauert  fort,  die  Stim¬ 
me  ist  noch  «inigennafsen  rauh,  es  ei  folgt  schicimig- 
ter  Auswurf,  der  oft  so  reichlich  ist,  dafe  er  dem 
letzten  Zeitraum  des  Keichhüstens,  und  einer  anfangen- 
den  Scltleimschwindsücht  ähnlich  sieht.  Die  Kräfte  des 
Kranken  sind  bedeutend  vermindert.  In  diesem  Stadium 
verdient  die  grofse  Reizbarkeit  der  Lufföhre  eine  be¬ 
sondere  Aufmerksamkeit.  Dieser  Zustand  fordert  grofse 
Sorgfalt  und  Schonung  des  Reconvalescenten ,  wenn 
man  nicht  Gefahr  laufen  will ,  dafs  derselbe  ,  nachdem 
alles  glücklich  überstanden  ist,  späterhin  von  dem  Mil- 
larisdten  Asthma  ergriffen,  und  hinweggeraft  werde. 
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§.  1146. 

Wer  die  Gesetze  der  Natur  bei  der  Bildung 

und  Rückbildung  der  Krankheiten  nicht  milskennt, 

#  '  ■ 

der  wird  auch  bei  dem  Croup  die  Succession  der  Er- 
schein ungen  in  diesem  letzten  Stadium  wahrnehmen» 
Die  Fiebererscheinungen  verschwinden,  nachdem  jene 
der  topischen  Affection  noch  an  dauern.  Die  Heiser» 

v  f  '  j  ’  ' 

keit,  der  veränderte  Ton  der  Stimme,  der  Husten 
sind  noch  im  Reconvalesceriten zustande  gegenwärtig, 
wenn  das  Fieber  schon  längst  nachgelassen  hat.  Ein, 
Beweifs  zugleich,  dafs  die  Trachea,  der  Larynx  ,  der 
Sitz  und  Anfang  der  Krankheit  sind.  Die  Gestalt  der 
ausgeworfenen  Stoffe  belehren  uns  zugleich,  dafs  sich 
die  Krankheit  von  dem  Larynx,  durch  die  Trachea, 
in  das  BronOhialsystem  der  Lungen  selbst ,  verbreitet. 
Die  häutige  Substanz  ist  ein  Produkt  der  Trachea, 

i  ' 

die  Schleimmassen  kommen  aus  den  Bronchien,  wie 
schon  ihre  Gestalt  verjäth.  Das  Stadium  Reconva- 
lescentiae  kann  inzwischen  nur  da  angenommen  wer¬ 
den,  wo  das  Fieber  mit  allen  seinen  Erscheinungen 
verschwunden  ist. 

I 

Die  Einflüsse. 

§•  1147* 

Die  Angina  membranacea,  als  Catarrhus,  Ent« 
ztindungszustand  im  lymphatischen  System,  in  Gebil« 

I  3 
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den  und  Organen,  mit  Schleimhäuten ,  wo  die  Ab¬ 
sonderung  des  Schleims  zur  Fundion  der  Theile  ge¬ 
hört,  wird  durch  climatische  Einfiüfse,  wo  die  kalte, 
rauhe,  nalse,  feuchte  Witterung  vorherrschend  ist, 
fiervorgerufen. 

§.  ins- 

Nach,  der  Uebereinstimmung  aller  Beobachter 
kommt  der  Croup  in  den  nördlichen  Ländern  häufiger 
vor,  als  in  den  südlichen.  Die  meisten  Epidemien 
herrschten  bisher  in  den  mehr  kalten  Ländern  Europas, 
in  Schweden,  Deutschland,  Schottland,  Wenn  sich 

der  Croup  in  den  südlichen  Ländern  ausbreitet,  so 

\  s  * 

wird  er  selten  in  der  Mitte  des  Landes,  sondern  mehr 
an  den  feuchteren,  kälteren  Meeresufern,  gleichsam 
den  Nordpol  der  Südländer,  beobachtet.  In  Frank- 
'reich,  Italien ,  Schottland,  erscheint  der  Croup  mei¬ 
stens  an  den  Meeresküsten ,  wefshalb  Home  geneigt 
war,  die  nächste  Ursache  dieser  Krankheit  in  den, 
aus  dem  Meere  sich  entwickelnden  Dünsten  zu  setzen. 
So  findet  man  den  Croup  sehr  häufig  in  Häfen,  und 
im  nördlichen  Europa,  So  ist  er  sehr  oft  in  der  Ge¬ 
gend  von  Genf,  in  den  niederen  Gegenden  des  Giron¬ 
de-  Departemens  beobachtet  worden.  Auch  wurde 
der  Croup  sehr  häufig  nach  Ueberschwemmungen  in 
Gegenden  beobachtet,  wo  er  ausserdem  selten  vor« 
kam. 
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§■  H49- 

Der  Croup  herrscht  in  Schweden,  Dännemark* 
Rufsland ,  Polen  ,  Preulsen  ,  Deutschland ,  Holland, 
der  Schweitz,  Schottland,  England  und  zum  Theil 
auch  in  Frankreich  sporadisch  und  epidemisch ,  und 
es  vergehet  in  diesen  Ländern  kaum  ein  Jahr,  ohne 
sejne  Erscheinung.  In  den  südlichen  Ländern  Euro¬ 
pas,  Italien,  Spanien,  Portugal,  scheint  diese  Krank¬ 
heit  nicht  so  ausgebreitet  zu  seyn, 

§.  1150. 

Sporadisch  kommt  der  Croup  in  allen  Jahres¬ 
zeiten  vor,  epidemisch  herrscht  er  nur  im  Frühlinge 
und  Herbste. 

§.  II5I. 

Die  Angina  membranacea  hat,  wie  fast  alle 
Krankheiten  ,  welche  öfters  epidemisch  zurücke  keh» 
ren ,  ihre  eigenthümliche  Jahreszeit,  wo  sie  in  ihrer 
reinsten  Gestalt  mit  Heftigkeit,  und  der  Ausbildung 
aller  charakteristischen  Zeichen  hervortritt.  Diese  Jah¬ 
reszeit  ist  die  sogenannte  Constitutio  catarrhalis,  im 
Frühlinge  und  Herbste, 

$.  1152. 

Ein  kalter,  nicht  ganz  trockener,  sondern  viel«* 
mehr  nafskalter  Winter  formirt  die  Diathesis  catarr- 

haiis,  für  den  Catarrhus  und  Croup,  Aus  dieser 

» 
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Diathesis  läfst  sich  erklären ,  wie  die  Angina  membra- 
nacea,  welche  oft  schnell  entstehet,  nach  einigen 
lauwarmen  Tagen  des  Frühlings,  worauf  Kälte,  mit 

'  1  i 

Kord westluft  erfolgt,  so  hartnäckig  werden  kann,  und 

wo  alles  auf  einmal  in  Schleim  sich  umzuwandeln 

/  *■  * 

droht.  So  wie  bei  der  gastrischen  Constitution  im 
Sommer,  der  phlogistischen  im  Winter,  die  gastri¬ 
schen  Stoffe ,  das  entzündliche,  gerinnbare  Blut  schon 
vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorhanden  waren, 
durch  die  Krankheit  aber  hervorgerufen ,  diese  heftiger 
machen,  so  veshält  es  sich  auch  mit  dieser  catarr fa¬ 
lls  eben  Diathesis.  Wo  sie  rein  vorhanden  ist,  tritt 
die  Epidemie  auch  ganz  rein ,  mit  allen  den  eigen- 
thümlichen  Zeichen  des  Croups  hervor. 

§  ii53* 

Die  Diathesis’  catarrhalis,  ist  eben  so  verschie¬ 
den,  wie  die  Diathesis  phlogistica.  Den  nämlichen 
Veränderungen,  welchen  die  Blut  absondernden  Or¬ 
gane  unterworfen  sind,  unterliegen  auch  die  Schleim- 
absondernden.  Was  dort  in  der  Arterie  vorgehet,  er¬ 
duldet  hier  das  Lymphgefäfs ,  und  seine  ihm  ent» 

i  N 

sprechenden  Gebilde,  die  Drüsen,  und  die  Schleim¬ 
häute.  Dieser  Mucus  verhält  sich  anders  im  Win¬ 
ter,  im  Frühling,  im  Sommer  und  Herbste.  Da 
die  feuchte,  nafskalte  Witterung  diesen  Schleim  er¬ 
zeugt,  so  wird  er  auch  in  den  Jahreszeiten  sich  an- 
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häufen,  wo  diese  Witterung  an  und  vor  sich  die  herr¬ 
schende  ist,  oder  wo  sie  durch  einen  eigenen  Wech- 

1  •  /  .  '  /' 

sei  und  Veränderlichkeit  in  andern  Jahreszeiten  sich 
einfindet.  Ein  nafser  feuchter  Winter  oder  Sommer 
begünstigen  die  Constitutio  catarrhalis  eben  sowohl, 
als  der  Frühling  und  Herbst. 

§  1154* 

Der  Croup  wird  daher,  zumal  wenn  er  epide-  . 
misch  herrscht,  nicht  stäts  der  nämliche  seyn,  eben 
so  wenig,  wie  die  Peripnevmönie.  Es  giebt  daher 
einer»  mehr  rein  entzündlichen  Croup ,  einen  gastri¬ 
schen  und  einen  typhösen.  Auf  diese  Verschiedenheit 
gründen  sich  die  Abweichungen ,  welche  sich  bei  den 
mannigfaltigen  Croups  Epidemien  ergeben  haben,  und 
jedesmal  ergeben  müssen.  Wer  ihn  rein  erkennen 
urd  beurtheilen  will,  mufs  ihn  daher  am  Ende  des 
Winters,  besonders  aber  im  Frühjahre,  beobachten. 
In  diesen  Jahreszeiten  sieht  man  ihn  ungetrübt,  in 
seiner  eigenthümlichen  Gestalt,  ohne  gastrische  Er¬ 
scheinungen ,  und  mit  keinen  andern  anginösen  Affe- 
ctioren  complicirt  Wenn  der  Croup  im  Sommer 
vorkommt,  so  ist  er  selten  rein,  ohne  Gastricismus. 
Der  Croup,  des  späteren  Herbstes  zumal,  ist  mit  an¬ 
dern  cacarrhalischen  Zufällen  verbunden,  das  beglei¬ 
tende  Fieber  hält  mehr  den  Typus  eines  Intermitten-. 
tis,  wo  jener  des  Frühlings,  von  der  Synocha ,  dev 

•  i 
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Continens,  begleitet  wird.  Der  Group,  welcher  im 
Winter  vorkommt,  oder  m  Ende  des  Winters,  ist 
daher  sehr  häufig  mit  der  Peripnevmorbe  verbunden. 
Bei  den  Leichenöffnungen  blieben  die  Beobachter  zwei¬ 
felhaft,  ob  sie  den  erfolgten  Tod  mehr  der  Peripnev- 
luonie,  als  cler  Angina  membranacea  zuschreiben  soll¬ 
ten.  Um  so  mehr,  da  sich  die  Entzündung  deutli¬ 
cher  in  den  Lungen,  als  in  der  Trachea  darstellt. 
Alan  sucht  oft  vergebens  in  lymphatischen  und  nervö¬ 
sen  Gebilden  die  Spuren  der  Entzündungen,  welche 
sich  auch  bei  einem  höheren  Grade  in  diesen 'Gebilden 
nur  schwach  ausdrucken ,  indem  sie  im  Gegentheile 
in  arteriösen,  blutreichen  Organen  sich,  auch  bei  ei¬ 
ner  schwächeren  Entzündung,  lebhafter  zeigen.  Die 
verschiedenen  Augenentzündungen  in  der  conjunäiva, 
sclerotica,  choroidea,  können  hier  zum  Belege  .dienen, 

§•  1155- 

\ 

Wenn  die  Constitutio  catarrhalis ,  als  prädis- 
.ponirendes  Moment  gegeben  ist,  so  kann  eine  jede 
äufsere  Einwirkung,  wodurch  Contraciion  in  dem 
Trachea!  -  und  Bronchialsystem  hervorgerufen  wird, 
den  Catarrhus  und  auch  den  Croup  erzeugen.  Die 
Nordostwinde  thun  dieses  am  häufigsten,  es  scheint 
aber  nicht,  von  einer  specifiken  Beschaffenheit  dersel¬ 
ben  abzuhängen.  Es  hängt  von  andern  Verhältmfsen 
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ab,  dafs  eben  im  Frühlinge  und  Herbste  viele  Nord- 
Ostwinde  herrschen.  Ein  jeder  dieser  Winde  allein 
kann  den  Croup  erzeugen.  Selbst  auch,  wo  diese 
Winde  nicht  herrschen,  wenn  nur  die  Constitutio 
annua,  catarrhal.is ,  vorhanden  ist,  mag  eine  heftige 
Zugluft,  oder  eine  jede,  andere  Erkältung,  die  Angina 
membranacea  erzeugen,  wie  dieses  aus  der  Existenz 
des  sporadischen  Croups  sichtbar  ist, 

§.  II 5(5. 

Das  kindliche  Alter  ist  dem  Croup  häufiger  un¬ 
terworfen  ,  weil  dieses  von  der  Constitutio  catarrha- 
lis ,  der  Diathesis  catarrhalis  besonders  begünstiget 
wird.  Es  ist  hier  kein  anderer  Grund  vorhanden ,  als 
der,  welcher  fast  bei  allen  sogenannten  Kinderkrank¬ 
heiten  obwaltet,  wovon  die  exanthematischen  nicht 
ausgenommen  sind.  Der  Grund  beruht  nämlich  auf 
der  Beschaffenheit  und  der  Entwickelungsperiode  des 
lymphatischen  Systems  überhaupt,  und  der  Schleim¬ 
häute  insbesondere.  Daher  sind  auch  besonders  bei 
Kindern  die  exanthematischen  Zustände  so  vielfach 
mit  catarrhalischen  verknüpft.  Bei  dem  Croup  kommt 
aber  noch  besonders  der  Umstand  in  Betrachtung, 
dafs  der  Kehlkopf  noch  so  wenig  ausgebildet  ist. 
Dieser  zarte  Zustand  giebt  ihm  einen  so  hohen  Grad 
von  Empfindlichkeit,  und  setzt  ihn  vielen  Affe&ionen 
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und  Gefahren  aus,  wovor  das  erwachsenere  männliche 
*  Alter  gesichert  ist. 


§•  it  57* 

Die  Erfahrung  hat  inzwischen  bewiesen ,  dafs 
kein  Alter  ganz  von  der  Angina  membranacea  befrcyt 
C:  bleibt ,  durch  die  individuelle  Beschaffen  heit ,  durch 
eine  eigene  epidemische  Constitution  ,  kann  die  Tra¬ 
chea  ,  der  Kehlkopf  in  eine  Anlage  versetzt  werden, 
wie  sie  in  zarteren,  kindlichen  Alter  naturmäfsig  ist. 
Beispiele  liefern  uns  eincstheils  Personen ,  welche  auch 
ini  männlichen  Alter  die  kindliche  Stimme  b'eibehajten, 

.  •  (  t  y 

Wie  viel  überhaupt  die  organische  Beschaffenheit  der 

I 

zarteren  Gebilde  im  Halse  und  der  Trachea  zur  Er¬ 
zeugung  vieler  Zustände  beitragen ,  sieht  man  bei  den 
verschiedenen  Gattungen  der  Bräunen,  welche  in  den 
jugendlichen  Alter  oft  periodisch  wiederkehren  ,  und 
nur  im  männlichen  Alter,  bei  der  völligen  Ausbil¬ 
dung  dieser  Gebilde  erst  von  selbst  aufhören ,  und 
♦ 

sich  ein  Ziel  setzen. 


§.  1158. 

» 

Worinn  der  Grund  liegt,  dafs  starke,  vollsaf¬ 
tige  Kinder  häufiger  von  dem  Croup  ergriffen  werden,  , 
würde  schwer  zu  erklären  seyn,  wenn  die  Erfahrung 
bei  Epidemien  nicht  bewiesen  hätte,  dafs  die  Kinder 
ohne  Unterschieu,  ob  sie  stark  oder  schwächlich  sind3 
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von  dem  Croup  befallen  werden.  Uebrigens  verhält 

es  sich  hierbei,  wie  bei  der  Peripnevmonie  und  allen 
1  * 
Brustentzündungcn ,  welche  Jünglinge  häufiger  und 

heftiger  überlallen,  als  .bejahrte  Personen.  Inzwi¬ 
schen  sind  auch  die  Greise  und  Schwächlinge  nicht 
ganz  davon  befreyt.  Einmal  liegt  viel  in  der  grofse- 
ren  Irritabilität  der  Theile,  welche  ihre  Ausbildung 
erst  später  erhalten,  dann  aber  auch,  dafs  je  voll- 
saftiger,  blutreicher  die  Individuen  sind,  desto  leb¬ 
hafter  auch  die  Entzündung  hervortritt.  Die  Hef¬ 
tigkeit  der  Krankheit  bei  starken  Kindern  ,  macht  auch 
wohl,  dafs  der  Zustand  mehr  in  die  Augen  fällt,  und 
leichter  erkannt  wird,  welches  bei  dem  Croup,  einer 
so  oft  verkannten  Krankheit,  häufig  der  Fäll  seyn 
mag.  Vielfach  werden  auch  sehr  gesunde,  starke 
Kinder  weniger  von  den  äufseren  Einfiüfsen  geschützt 

-  i 

und  werden  daher  leichter  in  die  Gefahr  des  Erkran- 

#  ,  .1 

kens  gestürzt.  Der  Verfasser  kennt  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  mehrere  Beispiele  dieser  Art,  wo  starke,  ro¬ 
buste  Kinder  lange  den  Erkältungen  trotzten,  bis  sie 
endlich  doch  von  den  heftigsten  Catarrhen ,  und  selbst 
vom  Croup  befallen  wurden.  Auch  werden  bei  star- 

,  i 

ken,  gesunden  Kindern  die  catarrhalischen  Zufälle  in 
der  ersten  Periode  weniger  geachtet ,  vernachläfsiget, 
und  steigern  sich  so  schnell  zu  inflammatorischen  Zu- 
ständen  3  zu  Peripnevmonien  und  zum  Croup» 


i 
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Erwägt  man  die  Momente,  welche  dieser  Krank« 
heit  ihre  Entstehung  geben,  so  kann  man  sie  nicht 
wohl  für  eine  neue  ansehen.  Die  Beschaffenheit  des 
Organs,  die  Diathesis  catarrhalis ,  die  climatischen 
Einflüfse,  waren  wohl  jedesmal  vorhanden,  und  die 

nämlichen,  wie  in  den  neusten  Epochen,  Eine  Krank- 

■ 

»  .  ,  v  y 

heit,  welche  nicht  in  den  Lehrbüchern  aufgpommen, 
und  genau  bezeichnet  ist,  wird  vielfach  übersehen, 
verkennt.  Besonders  ist  dieses  der  Fall  bei  Zustän¬ 
den,  welche  einen  schnellen  Verlauf,  keine  sehr  aus¬ 
gezeichnete  Symptome  haben,  und  andern  allgemeiner 
bekannten  Formen  ähnlich  sehen.  Offenbar  ist  dieses 
der  Fall  bei  dem  Croup,  er  verlauft  und  endiget 
schnell,  seine  eigentümlichen  Zeichen  sind  nur  denen 
auffallend,  welche  sie  kennen,  und  aufzufassen  ver* 
mögen.  Die  Form  selbst  aber  hat  mit  der  Peripnev- 
monie  ,  dem  Catarrhus  Pulmonum ,  der  angina  trachea- 
lis,  und  den  übrigen  Anginen  viel  verwandtes  und 
ähnliches.  Sie  bleibt  jetzt  noch  in  Städten  und  Ge¬ 
genden  unerkannt,  wo  die  Aerzte  nicht  mit  ihren  ei¬ 
gentümlichen  Zeichen  bekannt,  und  besonders  dar¬ 
auf  aufmerksam  gemacht  werden.  Ein  Hauptpunkt 
/  — 

dabei  ist,  dafs  die  Krankheit  gewöhnlich  Kinder  vom 
zweiten  bis  zum  fünften  Jahre  befällt,  wobei  sehr 
viele  Aeltern  gar  keine  Hülfe  suchen,  Viele  Kinder, 


143 

von  denen  es  heifst,  sie  wären  an  Catarrho  suffoca- 
tivo  gestorben  ,  erlagen  am  Croup.  Diese  Krankheit 

1 

N 

ist  daher  viel  häufiger  und  allgemeiner  verbreitet,  als 
man  bisher  vielfach  zu  glauben  schien.  Aeltern,  wel¬ 
che  einmal  an  diesem  furchtbaren  Uebel  ein  Kind  ver- 
lohren  haben,  erleiden  selten  zum  zweitenmal  diesen 
Verlust,  weil  sie  selbst,  auf  diesen  Zustand  aufmerk¬ 
sam  gemacht ,  früher  Hülfe  suchen.  Was  sich  gegen 
dieses  Raison nement  erwiedern  läfst,  ist,  dafs  mehrere 

Kinderkrankheiten,  wie  die  Blattern,  offenbar  erst  in 

/ 

späterer  Zeit,  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Die¬ 
sen  Krankheiten  liegt  aber,  zum  Theil  ein  Miasma, 
zum  Theil  aber  ein  Contägium  zum  Grunde,  das  erst 
durch  den  Zusammenflufs  von  ungünstigen  Umstän¬ 
den  sich  erzeugt,  und  so  fortgepflanzt  haben  kann. 
Bei  dem  Croup  läfst  sich  aber  weder  ein  Miasma, 
noch  ein  Contägium  annehmen.  Er  ist  rein  climatisch, 
und  hat  sich  daher  auch  noch  nicht  allgemein  in  al¬ 
len  Gegenden  verbreitet.  Man  kann  kein  anderes 
Contägium  bei  dem  Croup  zulassen,  als  welches  man 
auch  bei  andern  catarrhalischen  Zuständen  öfters  be¬ 
obachtet  hat.  Der  Schnupfen  und  Catarrh  stecken  näm¬ 
lich  an,  wenn  man  in  der  Anlage  ist,  an  der  Diathe« 
sis  catarrhalis  leidet,  und  lange  in  der  geschlossenen 
Atmosphäre  solcher  Personen  verweilet.  In  dieser 
Art  hält  der  Verfasser  auch  den  Croup  ansteckend* 
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wie  ihn  eigene  Erfahrung  einigemal  belehrt  hat.  Da¬ 
her  denn  auch  den  Aeltern  zu  rathen  ist,  wenn  ei¬ 
nes  ihrer  Kinder  vom  Croup  ergriffen  ist  ,  die  übrigen 
davon  abzusondern. 


i  Die  A  u  s  g  a  n  g  e. 

§.  1x60. 

Der  Croup,  als  ein  Entzündungszustand,  mufs 
alle  Ausgänge  der  übrigen  topischen  Entzündungen 
haben.  Als  Catarrhus,  in  einem  membranösen  Gebil¬ 
de,  welches  schlauchartig  ist,  und  einen  sehr  engen 
Durchmesser  hat ,  können  die  Ausgänge  einen  eigenen 
Charakter  annehmen  ,  und  in  ihren  Folgen  von  allen 
übrigen  ähnlichen  Zuständen  sehr  ab  weichen. 

I  . 

§.  u6x. 

Der  Croup  judicirt  sich  wie  alle  übrigen  Ent- 

.  1  i  1  ... 

Zündungen,  bildet  eine  Crisis,  am  vierten,  siebenten, 
eilften  und  vierzehenten  Tage  der  Krankheit  durch 
Auswurf,  Schweifs,  und  ein  Sediment  im  Urin.  Da 
der  Croup  schon  mit  dem  vierten  Tage  tödten  kann, 
so  mufs  er  sich  um  die  nämliche  Zeit,  wie  die  Er- 

t 

fahrung  lehrt ,  critisch  entscheiden  können.  Es  ist 
dieses  aber  ein  höchst  seltener  Fall.  Wie  er  schon 
mit  dem  vierten  Tage  tödten  kann,  werden  wir  in 
einem  der  folgenden  Paragraphen  sehen.  Um  sich 

aber 
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aber  zu  jiidiciren,  bedarf  er  gewöhnlich  eines  längeren 
Zeitraumes.  Mit  dem  vierten  Tage  stellen  sich  zwar 
öfters  schon  Zeichen  ,  Vorbothen  des  Besserbefindens, 
ein ,  die  Crisis  selbst  aber  erfolgt  erst  später.  Der 

Croup,  der  nach  einer  Diathesis  catarrhalis,  nach  ei- 

,  \ 

nem  schnellen  Wechsel  von  Hitze  zur  Kälte,  bei  ei¬ 
nem  herrschenden  Nordostwinde  sich  ausgebildet  hat, 
erfordert  ein  Stadium  co&ionis,  wodurch  der  ange¬ 
häufte  Schleim  mobil  gemacht,  sich  auflöst,  und  nach 
und  nach  ausgeworfen  wird.  Wenn  auch  das  Besser¬ 
befinden  mit  dem  vierten  Tage  eintritt ,  so  werden 
doch  mehrere  Tage  erfordert,  bis  diese  Schleimcon- 
cremente  ausgestolsen  werden.  Hiermit  stimmt  die 
Erfahrung  auch  vollkommen  überein.  In  den  Tagen 
dieses  Auswurfs  sind  die  Kranken  noch  in  Gefahr,  zu 

ersticken,  da  sich  die  Schleimconcremente  an  die  Mün- 

0  *' 

düngen  der  Luftröhre  anhängen,  und  mit  grofser  Be¬ 
schwerde  ausgeworfen  werden.  Es  erfolgt  auch  hier 
eine  doppelte  Crisis,  eine,  welche  dem  begleitenden 
Fieber  entspricht,  die  andere,  welche  Bezug  auf  die 
topische  AffecKon  hat.  So  endiget  sich  wirklich  das 
Fieber  mit  Schweifs,  und  einem  Sediment  im  Urin 
oft  am  vierten  Tage,  wo  das  Fieber  verschwindet, 
indem  die  Expe&oration  durch  die  Schleimconcretio- 
nen  ,  die  Crisis  für  das.  topische  Leiden,  erst  zu  be» 
ginnen  anfängt.  Daher  dann  auch  dieser  Zeitraum* 
II.  Theil.  K 
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ungeachtet  das  Fieber  cessirt,  noch  nicht  als  das  Sta¬ 
dium  Reconvalescentiae  angesehen  werden  kann.  Die 
Fälle,  wo  sich  der  Croup  in  der  Art  solvirt ,  sind 
bei  herrschenden  Epidemien,  und  einem  nicht  zu  lief- 
tigen  Grad  der  Krankheit,  einer  guten  Leibesconstitu¬ 
tion,  guter  Pflege,  und  zweckmäfsiger  Behandlung 
nicht  selten.  Alle  die  Genesenden  judiciren  sich  ge¬ 
wöhnlich  auf  diese  Art ,  ohne  dafs  sich  die  eigentli¬ 
che  Membrana  lymphatica  am  Luftröhrenkopfe  noch 
gebildet  hat.  Man  kann  nicht  an  nehmen ,  dafs  die 
membranösen  Concremente welche  röhrenartig  in 
so  grofser  Menge  Öfters  attsgevvorfen  werden ,  als  eine 
zusammenhängende ,  schon  gebildete,  die  Luftröhre 
zuschliefsende  Membran  vorhanden  waren,  indem  diese 
die  Erstickung,  den  Tod  unmittelbar  zur  Folge  ge¬ 
habt  hätte.  Die  Bildung  dieser  häutigen ,  röhren  arti¬ 
gen  Concremente,  welche  sogar  die  Gestalt  der  Bron¬ 
chien  annehmen,  läfst  sich  nicht  anders  denken,  als 
bei  einer  Schleimsaburra ,  wo  dieSecretion  unterdrückt, 
die  an  gehäufte  Flüssigkeit  schnell  umgebildet  wird, 
und  eine  feste  Gestalt  annimmt  Die  Existenz  die¬ 
ses  Schleims,  auch  im  natürlichen  gesunden  Zustand, 
ist  nicht  allein  bekannt,  sondern  in  diesem  Theile 
fast  nothwendig.  Es  ist  hier  nur  von  dem  Mehr  und 
Weniger  die  Sprache.  Dafs  dieser  Schleim  erst  wäh¬ 
lend  der  Krankheit »  die  oft  einen  so  kurzen  Verlauf 
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macht,  abgesondert  werde,  ist  unwahrscheinlich,  da 
in  dem  ersten  Zeiträume  durch  den  Entzündungszu* 
stand  diese  Absonderung  sogar  vermindert,  fast  ganz 
aufgehoben  isu  Es  ist  diese  plastische  Kraft  der  Na¬ 
tur  ,  während  den  Entzündungen ,  allgemein  bekannt, 
wo  schnell  oft  sogenannte  Pseudomembranen  gebildet 
werden ,  wie  dieses  bei  der  Pleuropen'pnevmonie,  und 
überall  der  Fall  ist ,  wo  die  Organe  entweder  mit  ei* 
genen  Höhlen  versehen  sind,  oder  wo  sie  an  andere 
membranöse  Gebilde  nahe  angränzen.  Das  Auswerfen 
dieser  Concreniente,  im  Verlaufe  des  Croups,  sehen  wir 
als  die  eigentliche  Crisis  der  topischen  Affe&ion  an. 
Es  verhält  sich  damit  nicht  anderst,  als  mit  dem  pu* 
riformen  Auswurf  nach  der  Peripnevmonie,  und  dem 
schleimigten  am  Ende  des  Catarrhs.  Die  Schnelligkeit, 
womit  sich  diese  Concreniente  bilden,  und  ihre  Ge* 
st  alt,  liegt  nach  aller  Wahrscheinlichkeit  darinn,  daß 
bei  dieser  Krankheit  eben  der  Kehlkopf  mit  ergriffen 
ist.  Der  sehr  erschwerte  gehemmte  Eintritt  der  at¬ 
mosphärischen  Luft,  und  die  grofse  Menge  von  Feuch¬ 
tigkeiten  ,  welche  wir  im  natürlichen,  gesunden  Zu* 
stände  einhauchen ,  bringen  die  schnelle  Veränderung 
in  der  Trachea  hervor.  Da  es  an  den  freyen  Zutritt 
der  oxygenirten  mit  wässerigter  Feuchtigkeit  geschwän¬ 
gerten  Luft  fehlt,  wozu  noch  die  innere  Flitze  der 

sj  . 

Trachea  durch  die  gesetzte  Entzündung  kommt,  so 

K  % 
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niuis  alles  sehr  geschwind  in  ihr  eine  andere  Gestalt 
annehmen.  Sobald  die  atmosphärische  oxygenirte  Luft 
nicht  frey  eindringen  kann,  erhalt  die  konlengesäucrte 
die  Oberhand,  und  so  tritt  eine  neue  Veranlassung  ein, 
die  Verdickung  des  Schleims  zu  erhöhen ,  und  die 
Bildung  der  Concremente  zu  befördern.  Wenn  dem¬ 
nach  bei  einer  bestehenden  Constitutio  catarrlialis,  der 
ausgebildete  Croup  sich  solvirt,  so  werden  diese  Con¬ 
cremente  ausgestofsen.  Es  ist  dieses  häufig  bei  dem 
Croup  im  Herbste  der  Fall,  wo  lange  eine  nafskalte 
Witterung  geherrscht  hat,  oder  auch  im  Frühjahre, 
bei  einer  gleichen  Witterung,  vorzüglich  nach  Ueber- 
schwemmungen ,  besonders  in  niederen  Gegenden. 

1162. 

Wenn  sich  der  Croup  nicht  auf  diese  Art  critisch 
entscheidet ,  so  gehet  er  häufig  in  Adhäsion  über ,  er 
bildet  eine  eigene  Haut,  sehr  nahe  am  Kehlkopfe, 
welche  von  da  ausstrahlt,  und  sich  weiter  in  die 
Trachea  verbreitet,  oder  die  Concremente,  wovon 
erst  die  Sprache  war,  nehmen  dergestalt  die  Luftröhre, 
und  das  Bronchialsystem  ein,  verdicken  sich,  und  fül¬ 
len  diese  Höhlungen  so  aus,  dafs  die  Luftströmung 
völlig  aufgehoben  ist.  Von  dieser  Adhäsion ,  Sie  mag 
als  eigene  Membran  im  Kehlkopfe,  odei  als  Schleim- 
concrement  in  der  Trachea,  und  dem  Bronchialsystem 
der  Lungen  entstehen  3  hat  die  Krankheit  den  Namen 
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Angina  membranacea.  Die  Abwesenheit  dieser  Mem¬ 
bran  bei  Kindern  ,  welche  mit  allen  Zeichen  des  Croups 
starben,  hat  die  Beobachter  schon  öfters  in  Verlegen¬ 
heit  gesetzt.  Die  Benennung  :  Angina  membranacea, 
scheint  daher  eines  theils  nicht  gut  gewählt  zu  seyn. 
Es  ist  die  Benennung  von  einem  Symptom  gewählt, 
das  nicht  stets  zugegen  ist,  überhaupt  nicht  ein  ei¬ 
gentliches  Zeichen  ,  sondern  vielmehr  einer  der  Aus- 
gange  der  Krankheit  ist.  Die  Krankheit  sollte  am 
füglichsten  :  Kehlkopfs  -  Entzündung  genennt  werden* 
Diese  Beschaffenheit  scheint  uns  am  unentbehrlichsten 
zur  Erzeugung  des  Croups.  Hieraus  gehen  alle  eigen¬ 
tümlichen  Erscheinungen  der  Krankheit,  selbst  die 
Bildung  der  Membran,  wovon  eigentlich  die  Sprache 
ist,  hervor.  Die  Membran  im  Kehlkopf,  welche  sich 
in  dieser  Krankheit  so  schnell,  oft  schon  am  dritten, 
vierten  Tage  bildet,  und  ein  so  schnelles  und  fürch¬ 
terliches  Ende,  der  eben  so  schnell  entstandenen 
Krankheit  macht,  kommt  am  häufigsten  im  Frühlinge 
vor,  bei  dem  mehr  und  heftig  entzündlichen  Croup.  Die 
Kälte  des  Winters  kann  die  Diathesis  phlogistica  er¬ 
zeugt  haben  ,  es  tretten  schnell  warme  Frühlingstage 
ein ,  worauf  anfänglich  feuchte  Witterung ,  dann 
schnell  wieder  rauhe  Nordostwinde  folgen,  hier  sahen 
wir,  und  mit  uns  alle  Beobachter,  den  reinen  ächt 
inflammatorischen  Croup,  der  einen  schnellen  Verlauf 
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macht ,  schnell  die  Membran  erzeugt ,  und  eben  so 
schnell  tödtet  Mit  diesem  Croup  herrschen  zu  glei¬ 
cher  Zeit  die  heftigsten  Peripnevmonien ,  bei  Erwach¬ 
senen  :  Wo  diesem  Croup  durch  ein  zweckmäfsjges, 
kräftiges  Heilverfahren  nicht  Gränzen  gesetzt  werden, 
bildet  er  diese,  den  Lebenshauch  versebliefsende,  Mem¬ 


bran.  Die  übrigen  Ausgänge  des  Croups,  besonders 
die  Eiterung ,  können  in  diesem  Falle  aus  mehreren 
Gründen  nicht  oft  statt  finden.  Wir  haben  schon,  öf¬ 
ters  den  Satz  aufgestellt,  wo  anstatt  Blut,  Lymphe 
austritt,  bildet  sich  keine  Suppuration  sondern  Ver¬ 
wachsung,  wie  dieses,  so  häufig  in  den  verschiedenen 
Brustentzündungen  der  Fall  ist.  Es  hängt  hier  fast 
alles  von  der  Beschaffenheit  des  afficirten  Organs  ab. 
Ist  dieses  mehr  lymphatisch ,  serös,  als  arteriös,  ner¬ 
vös,  secernirt  mehr  Lymphe,  Schleim,  wässerigte' 
Stoffe ,  so  hat  die  Entzündung  ihren  eigenen  Ausgang, 


wie  dieses  eben  bei  der  Trachea  der  Fall  ist.  So 
endiget  sich  dann  auch  der  Croup  mit  der  Bildung 
dieser  Membran.  Je  entzündlicher  die  Biathesis  war, 
wie  eben  nach  einem  kalten  Winter ,  und  je  heftiger 
die  letzten  Einwirkungen,  nach  einem  schneller  Wech¬ 
sel  der  Atmosphäre  im  Frühjahre ,  desto  greiser  ist 
die  Neigung  der  Säfte  zur  Gerinnung,  und  desto 
schneller  wird  und  mufs  sich  die  Membran  bilden. 
$,fan  begreift  hieraus  auch  leicht,  warum  starke,  pie* 
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thorische  Kinder  von  dieser  Krankheit  ergriffen  ,  so 
häufig  ihr  Opfer  werden.  Die  Krankheit  erreicht  ge¬ 
schwind  einen  hohen  Grad,  und  bildet  die  fast  unbe- 
zwingliche  lymphatische  Membran.  Je  consistenter, 
plastischer  diese  Lymphe  seyn  wird,  desto  fester,  un¬ 
durchdringlicher  und  unbezwingbarer  wird  die  daraus 
gebildete  Membran  seyn. 

§•  1103. 

Bei  einer  herrschenden ,  catarrhalischen  Consti¬ 
tution,  einer  Diathesis  catarrhalis ,  im  Herbste,  oder 
überhaupt  nach,  und  in  einer  nafsfeuchten  Witterung, 
ist  diese  Membran ,  wenn  sie  sich  bildet ,  mehr  ein 
schleimigtes  Concrement ,  als  diese  festere,  lymphati¬ 
sche  Haut.  Diese  erstere  ist  es  auch,  welche  in  so 
grofser  Menge,  und  in  verschiedener  Gestalt  ausge« 
worfen  wird.  Di&Beobachter  haben  über  die  Beschaf¬ 
fenheit  dieser  Haut  vieles  aufgezeichnet,  wovon  wir 

/ 

hier  das  Interessanteste  berücksichtigen  wollen.  Zu¬ 
weilen  ist  diese  polypöse  Membran  sehr  bestimmt  aus¬ 
gebildet ,  von  einem  festen  Baue,  und  einer  beträcht¬ 
lichen  Ausbreitung  in  der  Luftröhre,  da  man  sie  in 
andern  tödlich  abJaufenden  Fällen  nur  wenig  ausge¬ 
bildet,  von  einer  mehr  flüfsigen,  schleimigten  Con- 
sistenz,  und  in  geringer  Verbreitung  in  der  Luftröhre 
antrift.  Die  Membran  hat  bald  ihren  Sitz  im  Larynx, 
bald  in  der  Trachea.  In  der  Regel  findet  man  sie 
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häufiger  in  der  Luftröhre,  als  im  Larynx.  Oefters 
Undet  sich  diese  Membran  zugleich  in  der  Luftröhre, 
und  dem  Larynx ,  oder  auch  in  der  Luftröhre  und 
den  Bronchien,  oder  zu  gleicher  Zeit  in  der  Luftröhre, 
dem  Larynx  und  den  Bronchien.  In  einigen  Fällen 
fand  man  die  Concremente  im  hinteren  H  eile  des 


Mundes  und  den  Gaumen,  die  Mandeln  und  die  Basis 
der  Zunge  bedecken.  Die  Dicke  dieses  Concre'ments 
ist  sehr  mannigfaltig.  Es  werden  Fälle  erwähnt ,  wo 
diese  Membran  im  Luftröhrenkopfe  so  dick  war,  dafs 
sie  denselben  ganz  verhärtet  hatte,  so  dafs  die  Luft 
kaum  durchgehen  konnte.  Die  Dicke  dieses  Concre- 
inents  ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich ,  oft  ist  es  oben 
dicker,  unten  dünner,  auch  das  Gegentlieil  wurde  be¬ 
merkt,  dafs  diese  Membran  sehr  dünne  gegen  den 
Larynx  war,  und  an  Dicke  zunahm,  je  mehr  sie  sich 
den  Bronchien  näherte.  Hörne  sah  einen  Fall,  wo 
die  Membran  gegen  den  mittleren  Theil  hin  dicker 
war,  und  die  Luftröhre  ganz  verstopfte. 

§:  ii(54. 


Die.  Form  dieses  Concrements  ist  sehr  verschie¬ 
denartig.  Einige  haben  eine  vollkommene  Aehnlich- 
keit;  mit  der  Trachea  und  den  Bronchien  gefunden, 
andere  vergleichen  es  mit  einer  Membran.  Leritin 
sah  es  einmal  in  kugeligter  Gestalt.  Reil  fand  zuwei¬ 
len  nur  Lappen ,  die  hier  und  da  an  der  inneren  Ober- 
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fläche  der  Luftröhre  festsaften.  Die  Farbe  dieses  Con- 
crcments  ist  meistens  glänzend  weift ,  undurchsichtig. 
Aber  diese  Weifte  hat  verschiedene  Grade,  indem  sie 
bald  glänzend  ist,  bald  graulicht.  In  einzelnen  Fällen 
hat  man  sogar  eine  braune,  auch  schwarze  Farbe  be¬ 
obachtet.  Auch  die  Consistenz  ist  sehr  verschieden. 
Zuweilen  ähnelt  sie  dem  verdickten  Mucus,  zuweilen 
ist  sie  einer  weichen  Membran  analog,  oder  trocken, 
wie  Pergament.  Auch  hat  dieses  Concrement  nicht 
überall  dieselbe  Consistenz,  indem  es  in  der  Trachea 
meistens  membranös,  und  in  den  Bronchien  breyartig 
ist.  Gleicher  Mo'dification  ist  die  Zähigkeit  dieses 
Concrements  unterworfen.  Zuweilen  konnte  es  sehr 
leicht  zerrissen  werden ,  öfters  aber  war  es  so  fest, 
dafs  man  die  ganze  Membran  ,  ohne  Zerreissung,  aus- 
ziehen  konnte.  Dieses  ist  durch  die  Beobachtungen 
des  G hm,  Bard ,  Salomon ,  Bagley ,  Michaelis  dar- 
gethan.  Viele  dieser  Aerzte  haben  diese  Zähigkeit 
selbst  nach  mehrtägiger  Maceration  im  lauen  Wasser 
oder  Essig  fortdauern  gesehen.  Nach  Homes  Bemer¬ 
kung  ist  dieses  Concrement  im  allgemeinen,  von  der 
inneren  Membran  der  Luftröhre ,  durch  eine  kleberig- 
te  Materie  getrennt,  doch  fehlt  dieselbe  zuweilen 
gänzlich.  Dieselbe  schleimigte  Materie  nimmt  zu¬ 
weilen  auch  die  innere  Oberfläche  dieses  Concrements 
ein. 
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§•  1155. 

Gegen  die  innere  Oberfläche  der  Luftröhe  findet 
man  dieses  ^Concrement  meistens  mehr  oder  weniger 
arihängerid.  Inzwischen  lehrt  die  Beobachtung,  dafs 
es  nur  selten  sehr  fest  ansitze  ,  so  sah  es  Home  ein¬ 
mal  gänzlich  abgesondert,  einmal  ganz  frey  hängend. 
, 'Engström  sah,  dafs  sich  dasselbe  sehr  leicht  ablöse. 
Salomon  fand  es  zwar  stark  ansitzend,  aber  in  un- 
mählichen  Fällen  keineswegs  adhärent.  Auch  erwäh¬ 
nen  die  Beobachter  mehrerer  Fälle,  wo  diese  Membran 
an  einem  Punkte  adhärent  war,  und  an  dem  andern 
nicht.  So  fand  sie  Rosen  am  untern  Theile  mehr, 
als  am  Obern  festsitzend.  Michaelis  erwähnt  einer 
Beobachtung ,  wo  sie  an  der  linken  Seite  unterhalb 
frey,  und  an  dem  Cartilago  circoidea  der  rechten  Sei¬ 
te  adhärirend  war.  —  Man  findet  an  dieser  Membran 
nichts  Organisches.  'Einige  Beobachter  reden  jedoch 
von  wahren,  darin  gefundenen  Blutgefäfsen«  Andere 
bemerken,  diese  Concretion  sey  allen  denjenigen  gleich, 
die  sich  auf  der  perspirablen  Oberfläche  bilden.  Sie 
theile  sich,  verreibe  sich  leicht  unter  den  Fingern, 
zerreisse  ohne  allen  Unterschied  in  allen  Richtungen ; 
bei  genaner  Untersuchung  verschwänden  die  Lamellen 
Te:  tur,  so  wie  das  fibröse  Ansehen.  Aus  den  che¬ 
mischen  Versuchen  ergab  sich ,  dafs  dieses  Concre- 
rnent  alle  Eigenschaften  des  coagulirten  Albumens 
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besitze.  Es  ist  im  kalten,  wie  im  warmen  Wasser 
unauflöslich  ,  löTst  sich  aber  in  den  mit  Kali  vermisch¬ 
ten  Wasser  auf.  Ueber  die  eigentliche  Natur  dieses 
Concrements  waren  die  Aerzte  zu  allen  Zeiten  sehr 
uneinig:  so  glaubten  einige,  diese  Membran  sey  vom 
Mucus  mit  Lymphe  gebildet,  andere  sahen  sie  für  ei¬ 
nen  verdickten  Schleim  an ,  verglichen  sie  bald  mit 
der  Lymphe ,  bald  dem  Schleim.  Nach  Callisen  ist 
sie  entweder  von  dem  catarrhaiisehen  Schleim,  oder 
von  der  Schwämchenkruste ,  oder  von  einem  eiterar- 
tigen  Mucus  gebildet.  Chambon  erklärt  ihre  Entste¬ 
hung  aus  der  gelatinösen  lymphatischen  Materie  des 
Blutes ,  Seile  von  der  inneren  Membran  des  Larynx, 

* —  Einige  Aerzte  waren  der  Meinung ,  dieses  Concre- 
ment  sey  nichts  anders,  als  die  aus  ihrem  natürlichen 
Zusammenhänge  aufgelöfste  Tunicg.  villosa  der  Luft¬ 
röhre.  Ändere  erklären  die  Entstehung  dieser  Haut 
aus  einer  reichlichen  Ausschwitzung  vom  Schleim. 
Sic  behaupten  nämlich,  dafs,  wenn  die  schleimab- 
sondernden  Häute  von  der  Entzündung  ergriffen  wür¬ 
den  ,  sie  eine  grofse  Menge  von  Schleim,  von  einer 
festen  Consistenz,  secernirten.  Dieses  ereigne  sich 
aiun  besonders  bei  der  Entzündung  der  Luftröhre,  wo 
der  Schleim  ,  durch  den  Einflufs  der  kalten  Luft,  und 
durch  die  Evaporation  vieler  wässerigter  Partikeln, 
zu  einer  gröfseren  Verdickung  gelange.  Y  me  sucht 


die  Entstehung  dieser  Membran  aus  einer  in  Schleim 
verdickten  Lymphe  zu  erklären.  Michaelis  glaubt, 
dafs  dieses  Concrement  nichts  anders ,  als  ein  lympha¬ 
tisches  Gebilde ,  ein  durch  Metastase  entstandener 
Polyp  sey. 

§.  ii 66. 


Diese  Thatsachen ,  und  verschiedenen  Meinun¬ 
gen  scheinen  fast  sämmtlich  unsere  .Ansicht,  über  die 
Entstellung,  Bildung  und  Verschiedenheit  dieser  Mem¬ 


bran,  zu  bestätigen.  Der  Entzündungszustand  der 
Krankheit  an  sich,  der  Hauptsitz  dieser  Entzündung  im 


Larynx,  ihre  Verbreitung  in  die  Trachea  und  in  die 
Bronchien  ,  die  vorausgegangene-  Diathesis  catarrhalis, 
die  mindere  oder  größere  Heftigkeit  der  schädlichen 
Einflüße,  welche  zuletzt  die  Affcctioh  hervorrufen, 
und  die  Körpersconstitution  des  erkrankten  Indivi¬ 
duums  ,  gebgn  dieser  Membran  ihre  Entstel  ung  und 
Mannigfaltigkeit.  Bei  einer  Diathesis  catarrhalis,  wel¬ 
che  näher  an  die  plilogistische  gränzt,  hei  einer  schnel¬ 
len  Entstehung  durch  einen  vStarken  Nordostwind,  bei 
einem  robusten  vollblütigen  Kinde,  wird  die  Mem¬ 


bran  von  einer  rein  lymphatischer?  festen  und  sehr 
eonsistenten  Beschaffenheit  seyn.  Wo  sich  jene  Mo¬ 
mente  anders  verhalten,  wird  das  Concrement  ein 
anderes  in  Hinsicht  seines  Sitzes,  seiner  Ausdehnung, 
Dicke,  Gestalt,  Farbe,  Consistenz,  Zähigkeit,  Adhä- 
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renz ,  Textur  seyn.  Bei  dem  nämlichen  Kranken  kann 
sogar  hier  Verschiedenheit  statt  finden,  je  nachdem 
eine  oder  mehrere  Stellen,  weniger  oder  stärker  ent¬ 
zündet  sind.  Auch  kommt  es  auf-  die  afficirten  Stel¬ 
len  selbst  an  ,  indem  diese  Membran  sich  anders  im 
Larynx,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  darstellen, 
und  ausbilden  wird.  Manche  Verschiedenheit  mag 
auch  darin  liegen,  ob  die  Säfte,  welche  verwandelt 
werden ,  aus  den  mucosen  Häuten  ,  oder  den  Drüsen 
und  lymphatischen  Gefäfsen,  welche  so  häufig  in  der 
Trachea  ausgebildet  sind,  ihren  Ursprung  genommen 
haben. 

§.  1167. 

Bei  Entzündungen  in  Organen  mit  Schleimhäu¬ 
ten ,  vielen  Drüsen  und  lymphatischen  Gefäfsen,  ist 
der  Ausgang  in  Eiterung  äufserst  selten.  Daher  endi¬ 
get  sich  auch  der  Croup  am  wenigsten  ,  vielleicht  gar 
nicht  mit  Suppuration.  Man  findet  nichts  hievon  bei 
den  Beobachtern  aufgezeichnet.  Wenn  auch  im  Cröup 
Blut  in  das  Capillargefäfssystem  der  Trachea,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  austretten  kann ,  so  wird  sich  doch 
hieraus  nicht  wohl  Eiter  bilden.  Wo  sich  dieser  Fall 
ereignet ,  wird  stäts  ein  heftiger  Grad  der  Entzündung 
zugegen  seyn.  Wird  diesem  bei  dem  Croup  nicht  be¬ 
gegnet,  so  wird  sich  um  so  leichter  die  Membran 
bilden ,  welche  der  Krankheit  bald  ein  trauriges  Ende: 
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giebt.  Wird  dieser  Membran  vorgebogen,  so  wird 
zugleich  dem  heftigen  Entzündungszustande,  welcher 
allein  die  Suppuration  hier  möglich  macht,  begegnet* 
Bei  der  Behandlung  des  Croups  wird  sicli  dieses  deut¬ 
licher  zeigen  lassen. 

§.  Il68. 

Der  Uebergang  des  Croups  in  Verhärtung  findet 
häufiger  statt.  Dieses  liegt  schon  in  dem  mehr  glan- 
dulösen  ,  lymphatischen  ,  afficirten  Organ.  Je  schwä¬ 
cher  die  Entzündung,  je  catarrhalisclier  die  Diathesis 
bei  dem  Croup,  desto  leichter  wird  er  eine  Verhär¬ 
tung  zulassen.  Hiezu  finden  sich  auch  bei  den  Beob¬ 
achtern  Belege  genug.  Es  ist  nämlich  häufig  der  Fall, 
dafs  nach  überstandenem  Croup,  Heiserkeit,  und  so¬ 
gar  Aphonie,  zurückbleibt.  Diesem  liegt  aber  Ver* 
härtnng  des  Drüsensystems  gewöhnlich  zum  Grunde, 
wie  dieses  nach  Catarrhen  öfters  vorkommt,  dafs  eine 
solche  hartnäckige  Heiserkeit  zurücke  bleibt,  welche 

keinem  Mittel  weicht,  und  sogar  in  der  Folge  in 

\ 

Phthisis  trachealis  übergehet.  Wo  der  Croup  sich 
mit  Verhärtung  endiget,  darf  man  annehmen,  dafs 
die  Krankheit  selbst  nicht  sehr  heftig,  eine  Diathesis 
catarrhalis ,  in  einer  mehr  phlegmatischen  Leibescon- 
stitution  3  vorhanden  war. 
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§.  ii(59. 

Der  Croup  mufs  als  Entzündungszustand  auch 
in  Gangräna  übergeben  können 5  um  so  mehr,  da  das 
afficirte  Organ ,  derLarynx,  äufserst  sensibel  und  mit 
vielen  Nerven  versehen  ist.  Die  Schriftsteller  haben 
häufig  eine  angina  gangränosa  beobachtet,  und  sie 
sogar  mit  der  angina  membranacea  verwechselt.  Wenn 
die  Bildung  der  Membran  ,  wovon  die  Krankheit  ih¬ 
ren  Namen  hat,  nicht  die  Ursache  ,  sondern  die  Folge 
ist,  das  Wesen  in  einem  Entzündungszustande  des 
Larynx  mit  der  Trachea  bestehet ,  so  läfst  sich  die 

Möglichkeit  des  Uebergangs  in  Gangräna  nicht  be- 

■» 

zweifeln. 


Die  Prognose, 

§.  1170. 

Wer  die  Prognose  nach  der  grofsen  Sterblich¬ 
keit  im  Croup  beurtheilen  wollte,  müfste  überhaupt 
annehmen,  dafs  die  Vorhersagung  die  allerungünstigste 
seyn  dürfte.  Wenn  man  aber  erwägt,  dafs  die  Krank¬ 
heit  schwer,  wenigstens  in  jenem  Zeitpunkte,  erkennt 
wird,  wo  die  Hülfe  noch  möglich  ist,  ferner,  dafs 
man  über  das  Wesen  der  Krankheit  und  seinen  be¬ 
stimmten  Sitz,  bis  jetzt  noch  nicht  allgemein  einig 
und  einverstanden  9  noch  viel  weniger  aber  das  Hell- 
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verfahren  dagegen  gehörig  geordnet  war,  so  begreift 
man  auch  wohl  ,  dafs  die  Prognose  nicht  nach  der 
bisherigen  Sterblichkeit  des  Croups  zu  beurtheilen 
sey. 

§.  H7I. 

Abgesehen  hiervon  bleibt  diese  Krankheit  eine 
der  gefährlichsten,  die  wir  kennen,  und  wo  sie  sich 
ungestört  ausbildet,  ist  die  Prognose  getrübt,  höchst 
zweifelhaft  und  traurig.  Unter  andern  tretten  zwei 
Momente  ein  ,  welche  diese  Krankheit  so  gefährlich 
machen  ,  das  leidende  Organ  und  das  zarte  Kindesal- 
ter.  Die  Trachea,  besonders  aber  der  Larynx,  sind 
zum  Leben  höchst  wichtige  Gebilde  ,  und  wo  sie  hef¬ 
tig,  wie  bei  dem  Croup,  ergriffen  sind,  schwebt  der 
Leidende  stäts  in  grofser  Gefahr,  Es  hängt  dieses 

1 

nicht  so  wohl  von  der  Funriion  und  dem  Baue  die¬ 
ser  Gebilde  ab ,  in  welcher  Hinsicht  sie  vielen  ande¬ 
ren  nachstehen  müfsen  ,  sondern  weil  sie  die  freyen 
Luftströme  zulassen ,  welches  das  Pabulum  vitae  i$t, 
und  wo  dieses  gehindert  ist,  Lebensgefahr  eintritt. 
Diejenigen,  welche  am  Croup  sterben,  erliegen,  wie 
die  Erstickten ,  Erdrofselten ,  unter  sehr  fürchterlichen 

Anfällen.  —  Das  Kinder  alter  ist  in  dieser  Krankheit 
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ein  zweites,  höchst  bedeutendes  Moment.  Einmal 
erschwert  die  Erken ntnifs ,  aus  Mangel  der  Angabe 
der  krankhaften  Gefühle  und  Erscheinungen  ,  dann 

aber 
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aber  auch  leisten  die  zarteren,  noch  unvollendeten 
Gebilde,  besonders  der  unvollkommene  Zustand  des 
Larynx  bei  den  Kindern,  der  Heftigkeit  der  Krankheil 
einen  zu  schwachen  Widerstand» 

§.  1172* 

Aufserdem  tretten  aber  noch  viele  wichtige 
inente  ein  ,  welche  keine  günstige  Vorhersagung  in 
dieser  Krankheit  gestatten.  Das  Wesen  der  Krankheit« 
Eine  jede  heftige  Entzündung  ist  gefahrvoll,  Die  Ent¬ 
zündung  bei  dem  Croup  ist  gewöhnlich  sehr  heftig* 
und  weit  verbreitet.  Sie  entstehet  durch  climatische 
Einflüfse ,  bei  starken  Nordostwinden,  welche  stäts 
starke  Entzündungen  bewirken,  besondere  fn  Tbeilen* 
welche  sie  fast  unmittelbar  berühren*  Das  Fieber* 
welches  den  Croup  begleitet,  ist  daher  in  prognosti^ 
scher  Hinsicht  sehr  wichtig.  Ist  das  Fieber  gleich 
im  Anfänge  eine  Continens,  so  ist  auch  die  Entzürt* 
düng  des  afficirten  Theils  heftig.  Wo  also  die  Hitze 
gleich  im  Anfänge  stark  ist,  keine  sehr  bemerkbaren 
Remissionen  eintretten,  die  Exacerbation  gegen  Abend* 
und  während  der  Nacht  sehr  bemerkbar  ist,  der  Puls 
liärtlich*  voll,  oder  auch  klein*  zusammen  gezogen* 
wechselnd,  der  Kopf  sehr  eingenommen,  der  Diir§l 
und  die  Unruhe  stark  ist,  dieses  in  Verbindung  rnil 
den  eigentümlichen  Erscheinungen ,  zeigt  einen  lief« 
XI.  Theils  L 
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tigen  Grad  der  Entzündung  an.  je  mehrere  Theile 
aber  die  Entzündung  einnimmt,  als  nebst  dem  Larynx, 
die  Trachea ,  die  Bronchien ,  und  die  Lunge  selbst, 
desto  gefährlicher  ist  der  Zustand.  In  diesem  Anbe¬ 
trachte  ist  der  Zustand  der  Respiration  sehr  wichtig. 
Je  beschwerlicher,  tiefer,  schneller  das  Athemhohlen, 
je  auffallender  die  Veränderung  des  Tons  des  Hustens, 
und  der  Stimme  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit 
sind,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose.  Die  Erschei¬ 
nungen  selbst  sind  zwar  bei  einer  jeden  zu  stellen¬ 
den  Prognose  das  Wichtigste,  doch  müssen  auch  noch 
einige  andere  Umstände  erwogen  werden  ,  vorzüglich 
die  Diathesis,  und  die  Constitutio  corporis.  Daher 
ist  eine  jede  Angina  membranacea  im  Frühjahre, 
nach  einem  kalten  Winter,  gefahrvoller,  als  im  Som¬ 
mer  und  Herbste.  Die  erstere  macht  einen  kürzeren 
Verlauf,  und  tödtet  schnell  ,  die  letztere  hat  einen 
langsameren  Gang  ,  ist  aber  nicht  so  Gefahrvoll.  Eben 
so  verhält  es  sich  mit  der  Körpersconstitution.  Star¬ 
ke,  ganz  gesunde,  wohlgenährte,  vollblütige  Kinder 
werden  bekanntlich  heftiger  von  dem  Croup  ergriffen, 
und  die  Gefahr  ist  weit  gröfser ,  als  bei  Kindern  von 
einer  zarten  Constitution.  So  verhält  cs  sich  auch 
mit  dem  Alter,  je  jünger  die  Kinder,  desto  gefahr¬ 
voller  die  Krankheit.  Bei  Erwachsenen  kommt  der 
Croup  seltener  vor.  Ueberfällt  er  diese  aber  auch. 
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so  ist  die  Prognose  bei  gleicher  Heftigkeit  der  Krank« 
heit  dennoch  weit  günstiger. 


Die  Indication. 

^  ’  \  S  l 

§•  1173- 

Der  Croup  ist  ein  Entzündungszustand,  die  In¬ 
dication  fordert  das  antiphlogistische  Heilverfahren. 

§.  1174. 

In  dem  ergriffenen  Organ  ist  das  Schleimabson- 
dernde  lymphatische  Drüsensystem  das  vorherrschen¬ 
de.  Daher  hat  diese  Entzündung  einen  eigenen  Cha« 
racher ,  und  fordert  eine  eigene  Behandlung.  Die  In¬ 
dication  mufs  dem  Charakter  des  catarrhalisch  entzünd¬ 
lichen  Zustandes  angepasset  werden. 

§■  1175. 

Es  ist  ein  Zum  Leben  höchst  wichtiges  Organ 
ergriffen  ,  daher  mufs  die  Hülfe  hier  schnell  geleistet 
werden.  Es  giebt  vielleicht  keinen  Entzündungszu- 
stand  mehr,  wobei  nicht  allein  von  der  zweckmäfsi- 
gen ,  sondern  auch  von  der  schnellen  Hülfe  soviel* 
und  fast  alles  abhängt. 

\  '  1 

§.  II7& 

Der  verschiedene  Genius  dieser  Krankheit,  wel¬ 
cher  einmal  mehr  entzündlich,  dann  aber  wieder  reiß 
eatarrhalish ,  öfters  aber  gemischt  hervortritt*  fordert 
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eine  Modification  in  der  Behandlung.  Diese  Verschie¬ 
denheit,  welche  von  der  Diathesis  mit  abhängt,  hat 
zu  den  mannigfaltigsten  Heilarten  in  dieser  Krankheit 
die  Veranlassung  gegeben.  Sie  widersprechen  sich  im 
Grunde  nicht,  und  waren,  jede  in  ihrer  Art  anpas- 
send,  nach  den  verschiedenen  Constitutionen  und  den 

/  i 

Stadien  der  Krankheit. 

§*  H77- 

Nach  dem  Zetignifse  fast  aller  Beobachter  ge¬ 
hören  die  Blut  entleer  ungen  zu  den  unentbehrlichsten, 
wirksamsten  und  zuverlässigsten  Mitteln  im  Croup. 
Diese  Thatsachen  allein  wären  schon  hinlänglich ,  den 
entzündlichen  Charaeier  der  Krankheit  nicht  zu  ver¬ 
kennen.  Ein  anderes  eben  so  unentbehrliches,  höchst 
wirksames  Mittel  ist  das  Quecksilber.  Darinn  stim¬ 
men  allenfalls  fast  alle  Beobachter  überein.  Ein  Be- 
weils  für  den  mucösen  lymphatischen  CharaCer  des 
Croups.  Es  scheint  nur  darauf  anzukommen,  in  wel¬ 
chem  Stadium  diese  zwei  grofsen  Hülfsmittel ,  die 
Blutentleerungen  und  das  Quecksilber  die  Anwendung 
zulassen.  Ob  sie  vielleicht  zu  gleicher  Zeit  anzu¬ 
wenden  seyen,  oder  ob  einzelne  Fälle  und  Epidemien 
Vorkommen,  wo  eines  oder  das  andere  dieser  Mittel 
den  Vorzug  verdiene,  diesen  Gegenstand  gehörig  aus¬ 
einander  zu  setzen,  dürite  nützlich  seyn. 
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§.  ii?8. 

Starke  Aderlässe  verordnetcn  Ghisi ,  Home ,  und 
zwar  in  dem  ersten  Zeiträume  der  Krankheit.  Zu¬ 
gleich  wendete  der  letztere  Blucigel  am  Halse  an,  und 
unterhielt  die  Blutungen  durch  warme  Dämpfe  Stun¬ 
den  lang.  Ueberhaupt  ist  das  Homische  Heilverfah¬ 
ren  ganz  rein  antiphlogistisch,  und  sehr  consequent. 
Er  verordnete  daher  auch  im  ersten  Stadium ,  weder 
Diaphoretica,  noch  Emetica.  Auch  Crawfort  wen¬ 
dete  im  ersten  Zeiträume  Aderlässe,  Blutigel,  Schröpf¬ 
köpfe,  und  das  antiphlogistische  Heilverfahren  an. 
Auch  so  Rosen ,  Solomon,  Bäck  und  Michaelis . 
Bayley  lies  im  ersten  Stadium  bis  zur  Ohnmacht  zur 
Ader,  auch  so  M iddleton  und  zwar  an  der  Jugular- 
vene.  Bard,  Dobson ,  Lentin ,  Vieusseux,  Bureuil9 
Landiin ,  Schwhgue  wendeten  ebenfalls  die  Blutent- 

/■  l  , 

leerungen  an,  doch  nicht  bestimmt  im  ersten  Stadium, 
und  verfuhren  überhaupt  nicht  rein  antiphlogistisch 
dabei ,  sie  verordnetcn  zugleich  innerlich  Quecksilber, 
wendeten  Vesicatoria  und  andere  reitzende  Mittel  an. 
Einige  Aerzte  wollen  beständig  im  Croup,  besonders 
im  ersten  Stadium  ,  Blut  entleeren  ,  andere  die  An- 

i  •' 

Wendung  nur  bei  besonderen  Fällen  und  Umständen 
zu-  lassen.  Fast  alle  Aerzte  verwerfen  das  Aderlässen 
im  zweiten  Stadium.  Die  meisten  Aerzte  lassen  am 
Arme  zur  Ader,  andere  entziehen  Blut  aus  der  Iugu- 
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larvene  :  Allgemeiner  wurden  die  Localaderlässe  em¬ 
pfohlen.  Einige  beschränken  sich  darauf  ganz  allein, 
besonders  bei  ganz  jugendlichen  Kindern.  Zu  den 
Blutausleerungen  müssen  auch  die  Scarificationen  ge¬ 
rechnet  werden ,  weiche  von  mehreren  empfohlen  und” 
angewendet  wurden« 

§•  ^79- 

Die  verschiedenartige  Diathesis ,  welche  dem 
Croup  zu  Grunde  liegt,  die  minder  oder  gröisere  Hef¬ 
tigkeit,  womit  er  erscheint,  hat  in  Beziehung  der 
Anwendung  des  Aderlassens  und  der  blutentleerenden 
Mittel,  einen  grofsen  Vorzug  gehabt.  Die  falschen 
Begriffe  von  einem  hypersthemschen  und  asthenischen 
Entzündungszustande  haben  in  der  jungst  verflossenen 
Brownischen  Epoche  vieles  beigetragen  ,  diesen  Ge¬ 
genstand  schwankender  und  irriger  zu  machen.  Bei 
dem,  bis  zur  evidentesten  Gewifsheit  erhobenen  Satz, 
dafs  jeder  Croup  eine  Entzündung  des  Larynx  und 
der  Trachea  sey,  und  dafs  mit  diesem  Zustande  jedes¬ 
mal  grofse  Lebensgefahr  verbunden,  und  dafs  nur  in 
der  schnellen  Anwendung  der  bewährtesten  Mittel, 
Hülfe  und  Rettung  zu  finden  sey,  wird  sich  auch  von 
selbst  ergeben,  dafs  bei  einem  jeden  Croup  die  Blut¬ 
entleerungen  mehr  oder  weniger  unentbehrliche  lind 
ganz  sichere  Mittel  sind. 
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§.  1180. 

Vordersamst  müssen  wir  hier  einem  scheinbaren 
Widerspruche  zu  begegnen  suchen.  Wenn  wir  gleich 
eine  asthenische  Entzündung  für  ein  Unding  erklären,, 
so  haben  wir  selbst  doch  eine  doppelte  Diathesis  bei 
dem  Croup  angenommen.  Bei  der  Diathesis  phlogi- 
stica  des  Croups  haben  auch  alle  Beobachter ,  sie  mö¬ 
gen  diesem  oder  jenem  Systeme  gefolget  seyn ,  sehr 
reichlich  Blut  entleert.  Das  zarte  Kindesalter  hat 
nur  einige  vom  Blutlassen  abgeschreckt ,  dagegen  rie- 
then  sie  aber  den  Gebrauch  der  Blutigel  und  Scarifi- 
cationen  an.  Bei  der  Diathesis  catarrhalis  aber,  wel¬ 
che  wir  annehmen,  und  in  der  Natur  der  Sache  ge¬ 
gründet  ist,  dürfte  die  Blutentleerung  überflüfsig,  viel¬ 
leicht  gar  nachtheilig  erscheinen  ?  Wenn  man  aber 
erwägt,  dafs  ohngeachtet  der  Diathesis  catarrhalis  der 
Croup  dennoch  eine  Entzündung  ist,  das  Wesen  der 
Entzündung  unveränderlich  stäts  das  nämliche  ist,  so 
mufs  auch  hier,  im  ersten  Zeiträume,  das  antiphlo¬ 
gistische  Heilverfahren  und  selbst  das  Blutentleeren 
angewendet  werden.  Wird  dieses  verabsäumt ,  so  bil¬ 
det  sich ,  wo  nicht  die  lymphatische ,  harte  Membran, 
dennoch  die  mucösen  Con cremente,  welche  den  Kran¬ 
ken  ,  wo  nicht  sicher  tödten ,  doch  in  grofse  Lebens¬ 
gefahr  versetzen.  Die  Blutentleerungen  sind  im  jeden 
Falle  im  ersten  Stadium  erforderlich,  die  Entzündung 
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jsu  heben ,  den  Säften,  so  viel  es  möglich  ist,  ihre 
Tendenz  zur  Gerinnung,  zur  Bildung  der  Membranen 
ZU  nehmen.  Der  Felder  liegt  nur  darinn,  dais  die 
Krankheit  bis  daher  selten  früh  genug  erkennt  wurde. 
Im  späteren  Zeiträume,  wo  die  Häute,  die  Concre- 
jiiente  ,-sich  schon  gebildet  haben,  nützen  die  Bi  Uten  t- 
leerungen  nichts  mehr,  und  können  sogar  schaden, 
wo  dem  Croup  die  Diathesis  catarrfratfs  zu  Grunde 
lag  Der  Zustand  zieht  sich  da  öfters  in  die  Lunge, 


und  man  mufs  eines  theiis  auf  die  Erhaltung  der  Kräf¬ 
te  sehen,  welche  durch  eine  zu  reiche  Aderiafs,  wo 
sie  zumal  nicht  mehr  indicirt  ist,  untergraben  wer¬ 
den, 


§,  xigx. 


Können  die  Criterien  für  die  Bluten tleerun gen 
im  Croup  überhaupt  festgesetzt  werden,  so  wird  sich 

's. 

auch  bestimmen  lassen,  in  welchem  Stadium  sie  statt 
linden,  ob  viel  oder  wenig  Blut  zu  entziehen,  dann 

wo  die  allgemeinen  oder  die  Localaderlasse  zu  substi- 

4"  (  ■> 

tuiren  sind.  Die  Criterien  zum  Aderlässen  im  Croup 
sind  aber,  wenn  er  in  den  Wintermonaten,  oder  M 
«Frühjahre  epidemisch,  oder  auch  sporadisch  herrscht. 
Hier  liegt  eine  Diathesis  phlogistica  zu  Grund,  die 
Säfte  haben  eine  starke  Neigung  zur  Gerinnung,  der 
Zustand  ist  sehr  inflammatorisch,  und  wird  diesem 
flieht  schnell  und  kräftig  vorgebeugt  ?  so  bildet  sich 
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die  Angina  inembranacea  aus.  Ferner  sind  die  Blut- 
entleerungen  hier  vorzüglich  angezeigt  bei  vollsafti- 
gen,  starken,  gutgen ährten  Kindern,  wenn  sie  zumal 
schon  zwei  Jahre  alt  sind.  Je  älter  sie  sind,  desto 
dringender  ist  die  Indication  zur  Venäsedlion ,  dann 
auch,  wo  die  Zeichen  der  Entzündung  lebhaft  her« 
vortretten.  Wo  das  Fieber  den  Chara&er  der  Syno- 
cha  und  den  Typum  der  Continens  hat,  mit  heftiger 
Exacerbation  gegen  Abend,  oder  in  der  Nacht,  wo 
eine  sehr  merkbare  Verschlimmerung  aller  Erscheinun« 
gen  ein  tritt.  Wenn  der  Puls  hart,  voll,  der  Kopf 
schwer,  die  Augen  roth ,  die  Gefäfse  des  Gesichtes, 
des  Halses  und  des  oberen  Theils  der  Brust  sehr  an- 
geschwollen  sind.  Wo  sich  diese  Erscheinungen  zu¬ 
sammen  befinden,  besonders  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit,  da  ist  die  Venäseüion  nicht  allein  indicirt, 
sondern  wo  sie  vernachiäfsiget  wird,  sind  die  Kran¬ 
ken  fast  ohne  alle  Rettung  verlohren, 

§•  1182. 

Es  dürfte  auffallend  scheinen ,  dafs  bei  einer 
Krankheit,  welche  ein  Catarrhus  ist,  wo  kein  rein 
entzündlicher  Zustand,  wie  bei  den  Affeäionen  der 
Lungen,  statt  findet,  die  Blutentleerungen  dennoch  so 
dringend  und  unablässig  gefordert  werden.  Abgese¬ 
hen  davon  ,  dafs  auch  der  Catarrhus ,  wenn  er  sich, 
tief  ins  Bronchialsystem  und  also  fast  in  die  Lungen** 


Substanz  erstreckt,  höchst  entzündlich  wird,  tritt  hier 
bei  dem  Croup  noch  der  besondere  Umstand  ein,  dafs 
man  nicht  allein  die  Gefahr  der  Entzündung  an  sich 
heben  ,  sondern  auch  den  Uebergang  verhindern  will, 
welcher  an  einem  anderen  Tbeile,  in  einem  anderen, 
vielleicht  noch  wichtigeren  Organe,  ohne  besondere 
nachtheilige  Folge  wäre,  hier  fast  immer  den  Tod 
nach  sich  zieht.  Es  ist  die  Bildung  der  Membran, 
die  Adhärenz.  Die  Entzündung*  hebt  sich  bei  dem 
Croup,  es  tritt  in  diesem  Anbetrachte  sogar  ein  schein¬ 
bares  Besserbefinden  ein,  die  Entzündungszufälle,  das 
Fieber  lassen  nach,  und  depnoch  verschlimmert  sich 
im  Ganzen  der  Zustand  des  Kranken.  Es  bildet  sich 
nämlich  eine  sogenannte  Pseudomembran,  die  Luft¬ 
strömung,  ihr  freyes  Einathmen  wird  vermindert,  ganz 
aufgehoben.  Nicht  allein  also  die  Entzündung  zu 
heben,  sondern  wo  möglich,  auch  diesen  Uebergang 
in  Adhärenz  zu  verhindern,  werden  die  Blutleerungen 
angewendet.  Dadurch  nämlich  soll  den  Säften  die 
Neigung  zur  Gerinnung,  ihre  plastische  Eigenschaft 
genommen  werden. 

§•  1183* 

Herr  Aulenrieth  legt  einen  besonderen  Werth 
darauf,  den  Croup  in  eine  gastrische  Krankheit  zu 
verwandeln ;  das  heifst  wohl ,  aus  der  Synocha  einen 
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Synochus  zu  machen.  Es  wird  hierbei  auch  wohl 
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kein  anderer  Zweck  erreicht,  ais  der  eben  angeführte, 
die  Diathesis  phlogistica  aufzuheben,  die  zur  Gerin¬ 
nung  geneigten  Säfte  aufzulösen,  flüfsiger,  wässerigter 
zu  machen  ,  damit  die  membrana  lymphatica  sich 
nicht  bilden  kann.  Inzwischen  wird  diese  Absicht 
zweckmäfsiger ,  und  im  geraden  Wege  durch  den  gan¬ 
zen  Apparatus  antiphiogisticus,  besonders  die  reich¬ 
lichen  Blutentlecruirgen  erreicht.  Dafs  der  Status  ga- 

* 

stricus  an  sich  hier  nichts  bewirkt,  ist  daraus  sicht' 
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bar,  dafs  es  auch  einen  gastrischen  Croup  giebt,  wo 
gleich  im  Anfänge  mit  dem  Croup  viele  gastrische  Er¬ 
scheinungen  eintreten.  Ueberhaupt  ist  unserer  Kunst 
nichts  nachtheiliger,  als  nach  einer  erlebten  und  be¬ 
obachteten  Epidemie,  ein  Heilregulativ  für  alle  der¬ 
gleichen  Epidemien  zu  geben. 

§•  1184. 

I11  einem  jeden  Croup,  im  ersten  Stadium,  ist 
die  Blutentleerung  indicirt,  und  sollte  niemals  unter¬ 
lassen  werden.  Hierbei  sollte  weder  auf  die  Jahres¬ 
zeit,  auf  das  Alter,  noch  auf  die  Körperconstitution 
Rücksicht  genommen  werden;  sondern  überall,  wo 
der  Croup  erkannt  wird,  und  es  ist  das  erste  Stadium 
noch  nicht  vorüber,  mufs  die  Blutentleerung  vorge- 
Rommen  werden.  Die  übrigen  Umstände  entscheiden 
nur,  welche  Blutentleerung  vorzunehmen  sey,  und 
wie  viel  Blut  entzogen  werden  darf.  Bei  dem  rein 
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entzündlichen  Croup,  wie  wir  ihn  geschildert  haben, 
bei  einer  Diathesis  phlogistica ,  iirl  Winter  oder  Früh¬ 
jahre,  in  einem  starken,  vollsaftigen  Subjeck,  wel¬ 
ches  das  zweite  Lebensjahr  zurück  gelegt  hat,  sind 
profuse  Blutentleerungen  ,  durch  Venäse&ion  am  Ar¬ 
me  ,  und  Blutigel ,  bis  zur  Ohnmacht,  dringend  noth- 
wendig,  ln  diesen  Fällen  ist  nicht  allein  der  Larynx, 
die  Trachea,  die  vasa  Bronchialia,  sondern  auch  die 
Lunge  selbst  entzündet,  wie  die  Leichenöffnungen 
dieses  täglich  beweisen.  Man  ist  oft  erstaunt,  bei 

’  i 

Kindern ,  welche  qffenbar  am  Croup  starben ,  bei  den 
Sektionen,  eine  so  heftige  Lungenentzündung  anzutref¬ 
fen  9  wenn  die  Spuren  davon  im  Larynx  und  der 
Trachea  nicht  so  auffallend  sind.  In  diesen  Theilen 
ist  die  Membran  nur  schwach  ausgebildet ,  und  man 
findet  daselbst  rtur  viele  ausgeschwitzte  Lymphe,  Wo 
man  aber  bei  dem  Croup  auf  die  Verbreitung  der 


Entzündung  in  die  Lungen  schliesen  darf,  hier  sind 
nebst  den  Blutigeln  9  die  Aderlässe  am  Arme  höchst 
nothwendig.  Man  kann  durch  die  Blutige!  wohl  der 
Entzündung  des  Larynx  Schranken  setzen,  aber  nicht 
jener,  welche  sich  bis  in  die  Bronchien,  und  die 
Lungen  verbreitet  hat.  Daher  kommt  es,  dafs  die 
Kinder  ex  Peripnevmonia  sterben,  wenn  man  sein 
Augenmerk  nur  allein  auf  den  Croup  an  sich  vei- 
wendet  hat.  Durch  die  Blutigel  heilt  man  die  Perl» 


/ 
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pnevmonie  nicht,  sie  fordert  unablässig  die  Vcnae- 
sediones  largas  am  Arme.  Der  Zustand  der  Respira¬ 
tion  verbreitet  hierüber  vieles  Licht,  doch  nicht  al¬ 
lein,  sondern  stäts  in  Verbindung  mit  allen  den, 
schon  wiederhohlt  angegebenen  Momenten. 

§•  1185* 

Wo  der  Croup  ganz  topisch  ist,  die' Entzündung 
sich  nur  auf  den  Larynx  und  andere  Theile  der  Tra¬ 
chea  erstreckt,  die  Bronchien  und  die  Lungen  frey 
sind,  hier  reicht  die  Anwendung  der  Blutigel  allein 
hin  ,  und  ist  der  Venäsedion  am  Arme  weit  vorzu- 
ziehen.  Diese  Venäsedion  leistet  wenig  gegen  den 
eigentlichen  Croup ,  desto  mehr  aber  die  Blutigel, 
wenn  sie  in  gehöriger  Menge  angewendet  werden. 
Ihre  Anzahl  mufs  auf  acht,  zehen,  bis  zwölf  steigen, 

und  die  Blutung,  wenn  sie  abgefallen  sind,  mufs  noch 

\ 

einige  Zeit  durch  warme  Dämpfe  unterhalten  werden. 
Man  hat  sich  an  die  Ohnmächten,  worin  die  Kinder, 
bei  einem  solchen  Blutverlust,  leicht  verfallen ,  nicht 
zu  kehren,  im  Gegentheile,  man  darf  dieses  als  ein 
gutes  Zeichen  ansehen.  Von  diesem  Augenblicke  an 
entscheidet  sich  öfters  die  Krankheit.  Es  ist  selten 
nothwendig ,  bei  Kindern  zumahl,  wenn  sie  nicht 
über  sieben  Jahre  alt  sind ,  diese  Blutleerungen,  wenn 
sie  das  erstemal  reichlich  erfolgten  ,  zu  wiederhohlen. 
Ohne  inzwischen  den  Kindern  von  zwei  bis  sieben 
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Jahren,  acht  Unzen,  bis  ein  Pfund  Blut  entzogen  zu 
haben  ,  darf  man  nicht  sicher  seyn. 

§.  ii86* 

Bei  dem  Croup  im  Sommer ,  oder  in  den  ersten 

i 

Monaten  des  Herbstes,  sind  die  Venäsedionen  am 
Arme  selten  nothwendig.  Die  Blutigel  in  hinlänglL 
clier  Anzahl  angeleget,  leisten  hier,  was  nothwendig 
ist.  In  diesen  Fällen  hat  man  es  mehr  mit  der  örtli¬ 
chen  Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea  zu 
thun ,  sie  verbreitet  sich  selten  bis  in  das  Bronchial¬ 
system.  Der  Croup  in  diesen  Jahreszeiten  tendiret 
ohnediefs  schon  in  den  Synochus,  und  selbst  den  Ty¬ 
phus  tiberzugehen.  Allgemeine  Aderlässe  am  Arme 
sind  daher  nicht  indicirt,  und  können  durch  eine  zu 
grofse  Schwäche,  welche  sie  zurück  lassen,  nachthei¬ 
lig  werden.  Inzwischen  leidet  diese  allgemeine  Regel, 
selbst  bei  dem  Croup  im  Sommer  und  Herbste  häufig 
Ausnahmen.  Man  vergesse  niemals,  dafs  die  Blut- 

V 

entleerungen  überhaupt  die  gröbsten,  sichersten  Ret¬ 
tungsmittel  in  jedem  Croup  sind.  Bei  sehr  starken, 
vollsaftigen  Kindern  daher,  auch  im  Sommer  und 
Herbste,  wenn  die  begleitenden  Erscheinungen  und 
das  Fieber  im  ersten  Stadium  sehr  heftig  sind,  kön¬ 
nen  und  müssen  auch  allgemeine  Aderlässe ,  doch  nur 
Ausnahmsweise,  statt  finden.  Bei  dem  Croup  mit 
der  reinen  Diathesis  catarrhalis  ist  es,  wo  die  Blutigel 


i 
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in  hinlänglicher  Menge ,  und  in  den  ersten  vier  Ta¬ 
gen  öfters  wiederhohlt  angeleget,  ihren  bestimmten 
Platz  finden.  Mit  den  Blutigeln  gehet  es  hier,  wie 
bei  der  Peripnevmonie  mit  der  Venäsection.  Die  er¬ 
ste  Aderlais  mufs  entscheidend  seyn ,  sie  mufs  fast 
verschwenderisch  vorgenommen  werden,  bis  zur  Ohn¬ 
macht  des  Kranken.  So  auch  hier  die  Blutigel.  Sie 
müssen  das  erstemal  in  solcher  Menge  angeleget  wer¬ 
den  ,  die  Blutung  mufs  durch  warme  Dämpfe  so  lange 
unterhalten  werden,  bis  das  Kind  blafs  wird,  und 
fast  ohnmächtig  zurücke  sinkt.  Nur  wenn  die  Blut¬ 
igel  so  applicirt  werden,  läfst  sich  Plülfe  und  Rettung 
von  ihnen  erwarten.  Die  Anwendung  von  weniger 
Blutigeln  ist  ganz  fruchtlofs.  Nur  wenn  sie  wieder¬ 
hohlt  wird ,  reichen  drei  bis  sechs  Blutigel  hin. 
Man  mufs  sehr  darauf  sehen  ,  wie  die  Blutigel  sau¬ 
gen  ;  sie  sind  nicht  alle  gleich  Blutgierig,  und  einige 
fallen  gleich  wieder  ab.  Es  kommt  also  nicht  allein 
auf  die  Menge  an,  sondern  man  mufs  untersuchen, 
wie  viel  Blut  sie  ohngefähr  weggesogen  haben.  Ein 

V 

Blutigel,  der  seine  Schuldigkeit  thut,  saugt  eine  hal¬ 
be  Unze  Blut,  wenn  man  das  dazu  rechnet,  was 
nachher  durch  die  warmen  Dämpfe  noch  nachfliefst. 
Zwölf  Blutigel  entziehen  daher  erst  sechs  Unzen  Blut, 
eine  Quantität,  welche  wenigstens  bei  einem  Kinde 
von  zwei  bis  fünf  Jahren  erforderlich  ist,  Ueber  achf 


ij6 

Unzen  Blut  kann  man  Kindern  selten  auf  einmal  ent¬ 
ziehen  ,  ohne  dafs  sie  ohnmächtig  werden, 

§.  n87- 

Wie  lange  man  die  Blutentleerungen  im  Croup 
fortsetzen  darf,  ist  eine  wichtige  Frage.  Die  Beob¬ 
achter  kommen  darin  sämmtlich  überein  ,  dals  die 
Blutleerungen  im  ersten  Stadium  indicirt  sind.  Die^ 
ses  gründet  sich  darauf.  So  lange  dei  liefligcie  Status 
inflammatorius  noch  fortdauert,  und  die  iKemhiana 


sich  nicht  ausgebildet  hat ,  läfst  sich  von  den  Blut¬ 
entleerungen  noch  Hülfe  erwarten.  Sobald  die  Zei¬ 
chen  eingetretten  sind,  dafs  sich  gic  Membiana ,  die 
Concremente  schon  gebildet  haben ,  lebten  die  Biut- 
entleerungen  wenig  oder  gar  nichts  mehr.  Hierin  ist 
auch  der  Grund  zu  suchen,  dafs  diese  Blutentleerun¬ 
gen  so  oft  fruclnlofs  im  Croup  angewendet  werden. 
Ihre  Hülfe  ist  fast  unfehlbar  im  Anbeginn  der  Krank¬ 
heit,  wie  die  Venäsectioh  bei  der  Peripnevmonie# 
Hat  sich  der  Croup  schon  ausgebildet,  oder  wenig¬ 
stens  ist  er  in  seiner  Bildung  schon  weit  fortgeschrit¬ 
ten,  so  sind  die  Blutentleerungen,  so  lange  das  erste 
Stadium  dauert,  dennoch  nützlich,  aber  sie  leisten 
das  nicht  mehr,  was  sie  einige  Tage  früher  sicher 
bewirket  hätten.  Es  ist  aber  das  Unangenehme  und 
Traurige  in  dieser  Krankheit,  dafs  sie,  wenigstens 

bis  daher,  nicht  frühe  genug  erkennt  wurde.  Entwe¬ 
der 


der  suchen  die  Aeltern  zu  spät  Hülfe,  oder  die  Amte 
halten  den  Zustand  für  einen  gemeinen  Catarrh,  oder 
sind  sonst  über  das  anzuwendende  Heilverfahren  nicht 
einig.  Nur  wer  muthig,  entschlossen,  mit  Bewufst- 
seyn  hier  zu  Werke  gehet,  rettet  seine  Kranken* 
Diese  Krankheit  ist  eine  von  denen,  wo  die  Selbst¬ 
hülfe  der  Natur  nicht  abzuwarten  ist.  Die  Kunst 
mufs  mächtig  einschreiten.  Die  Natur  ist  zwar,  wie 
überall,  nicht  unthätig,  und  behauptet  ihre  Rechte, 
sie  bildet  im  Kampfe  eine  Haut,  welche  aber  auf 
eine  andeic  Alt  den  Untergang  des  Individuums  nach 
sich  zieht.  Es  ist  nämlich  schon  früher  erinnert  wor¬ 
den  ,  dafs  der  Anfang  der  Bildung  der  Haut,  das 
Aufhören  der  Entzündung  ist. 

§.  ii 8.8* 

Wenn  der  Status  inflammatorius  sehr  heftig  ist, 
so  dauert  es  langer,  bis.  sie  in  das  zweite  Stadium 
übergehet.  In  diesem  Falle  kann  und  mufs  die  Blut¬ 
entleerung  länger  statt  finden.  Es  verhält  sich  auch 
hier,  wie  bei  der  heftigen  Peripnevmonie ,  wo  die 
V enäseciion  oft  am  siebenten  Tage  der  Krankheit 
und  noch  später,  mit  Nutzen  angewendet  wird.  So 
lange  demnach  die  Zeichen  der  heftigeren  Entzündung 
andauern,  und  jene  der  Bildung  der  Membran  nicht 
eingetretten  sind,  können  die  Blutentleerungen  mit  Nu- 
tzen  fortgesetzt  werden.  Bei  dem  Croup  aber  im 
W.  Th  eil  .  M 


Sommer,  oder  irn  Anfänge  des  Herbstes,  ist  der  Zeit.- 
pund  für  die  Blutcntleerungcn  bald  vorüber,  und 
wird  äufserst  selten  später,  als  nach  dem  vielten  lä¬ 
ge  der  Krankheit  noch  anwendbar  seyn.  Wo  der 
Croup  sporadisch  vorkommt,  nicht  epidemisch  herrscht, 
leiden  alle  diese  Regeln  viele  Ausnahmen  ,  und  es 
kommt  hierbei  auf  Nebenumstände  an.  Die  Consti¬ 
tution  des  Kranken,  die  mindere  oder  gröfsere  Heftig¬ 
keit  der  Krankheit  geben  in  diesem  Falle  die  bestim¬ 
menden  Criterien  an  die  Hand.  Ein  vollblütiges  star- 
kes  Kind,  mit  den  sämmtlichen  Erscheinungen  einer 
starken  Entzündung,  fordern  auch  hier  das  Blutentlee- 

ren  noch  im  späteren  Zeiträume. 

§.  I'l89* 

Die  Q ü e cksi Iber oxy d e  wurden  von  den  america- 
ni sehen ,  englischen  und  deutschen  Aerz'ten  häufig  und 


mit  glücklichem  Erfolge  in  dem  Croup,  und  zwar  von 
einigen  in  sehr  greisen  Gaben ,  angewendet*  Es  ist 
aber  fast  nirgends  genau  und  bestimmt  angegeben,  in 
welchem  Zeiträume,  und  unter  Welchen  Umständen 
dieses  Mittel  anzuwenden  sey.  Hieran  aber  liegt  so 
Viel,  und  fast  noch  mehr,  als  allein  den  Nutzen  des 
Mittels  überhaupt  zu  kennen.  Ueber  die  vl  irkung 
des  Mercurs  überhaupt,  ist  hier  der  Ort  nicht,  sich 
weitläufig  heraus  zu  lassen.  Uebrigens  erachten  wir 
denselben  3  für  eines  der  gröfsten  und  wirksamsten 


m, 

antiphlogistischen  Mittel,  vorzüglich  in  allen  Entzün- 
diingszuständen ,  wo  das  lymphatische  System ,  die 
Drüsen,  die  Schleimhäute-,  primär  afficirt  sind.  Es 
ist  für  diese  Entzündungen  ein  Specificum ,  überhaupt 
das,  was  das  Nitrum  für  die  Lungen,  und  das  arte* 
fielle  System  ist  Da  der  Croup  offenbar  eine  Ent* 
Zündung  in  einem  Organ  ist,  wo  die  Schleimhäute* 
das  Lymphsystem  vorherrschend  ist,  so  begreift  man 
auch  wohl ,  dafs  der  Mercurius  liier  vor  allen  ührigen 
Mitteln  indicirt  ist.  Bei  denen  Entzündungen  aber* 
Wo  der- Mercurius  seine  Anwendung  findet,  ist  die 
Blutentlcerung  nicht  wohl,  wenigstens  nicht  sehr 
reichlich  indicirt.  Es  ist  also  die  Frage,  wie  die  An* 
Wendung  dieser  beiden  grofsen,  und  fast  einzigen 
Mittel,  hier  zu  vereinigen  ist.  So  lange  die  allge* 
meinen  und  örtlichen  BLnentJeerungen  ini  reichen 
Mafse  noch  indicirt  iild  ,  findet  das  Quecksilber  keine 
Anwendung.  Wo  die  Diathesis  plilogisticä  vorherr* 
sehend,  der  Entzürüungszrstand  sehr  heftig  ist,  sich 
bis  in  das  Lun  gen  System  verbreitet,  und  mit  dem  Croup 
ein  CatarrhuS  pulmonum  verbunden  ist,  liier  leidet3 
das  Quecksilber  keine  Anwendung,  besonders  im  er* 
sten  Stadium.  Daher  ist  der  Mercurius  bei  dem  Croup 
im  Herbste  mehr  indicirt,  als  bei  jenem  im  Winter 
und  Frühlinge*  Wo  dem  Croup  eine  Diathesis  ca« 
tafrhalis  zu  Grunde  liegt  ^  ist  er  ganz  indicirt« 
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Igo 

wie  bei  dem  catarrhalischen  Croup  die  Anwendung 
der  Venäse&ion  vorsichtig,  und  fast  nur  praservative 
unternommen  werden  inuis,  findet  dagegen  der  Mer- 
curius  gleich  im  ersten  Stadium  seine  Stelle»  Er  ist 

das  einzige,  zuverlässige  Mittel,  der  Bildung  der 

\  ' 

Schlei taconcreniente  vorzubeugen,  und  Gränzen  zu 
setzen.  Er  hebt  die  Entzündung,  ruft  die  unterdrück¬ 
te  Secretion  wieder  hervor,  verhindert  die  Gerinnung 
der  Säfte,  und  macht  sie  flüfslger ,  wässerigter. 

§.  lipo. 

Der  Zeitraum  für  die  Anwendung  des  Quecksil¬ 
bers  ist  demnach  im  Croup  mit  der  Diathesis  phiogi- 
stica  im  zweiten  Stadium ,  nach  dem  dritten  oder  vier¬ 
ten  Tage  der  Krankheit  5  im  Croup  aber ,  mit  der 
Diathesis  catarrhalis  im  ersten  Stadium  ,  sobald  nur 
der  Zustand  erkennt  wird,  und  zwar  zu  gleicher  Zeit 

mit  den  örtlichen  Blutentleerungen. 

\  *  \  -  '  . 

§»  1191* 

Die  Gaben  des  Mittels  müssen  der  Heftigkeit 
der  Krankheit  anpassend  seyn.  Geringe  Gaben  reichen 
hier  nicht  hin.  Das  Mittel  an  sich  hat  die  unannelim- 
liche  Folge,  dafs  es  leicht  den  Speichelflufs  erregt,  es 
ist  aber  eine  schon  oft  gemachte  Beobachtung ,  dafs 
geringe  Gaben  dieses  leichter  bewirken,  als  ganz  grofse. 
Wir  müssen  hier  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dafs 
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<iie  Salivation  auf  den  Gebrauch  des  Mcrcurs  nicht  sq 
leicht  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  eintritt.  Es 
sind  ganz  unglaubliche  Gaben,  welche  Kinder,  die 
am  Croup  leiden,  von  diesem  Mittel  öfters  vertragen. 
Wir  sahen  selbst  Kinder,  welche  in  einem  Zeiträume 
von  acht  und  vierzig  Stunden  zwei  bis  vierhundert 
Gran  Calomel,  ohne  den  geringsten  üblen  Erfolg  nah¬ 
men  ,  und  ohne  dafs  sich  die  geringste  Spur  eines 
Speichelflufses  zeigte.  Das  Mittel  wird  zu  fünfzehn 
Gran  stündlich  gegeben.  Nicht  einmal  viele  vermehr¬ 
te  Stühle  stellen  sich  öfters  auf  diese  reichliche  Gaben 
des  Quechsilberoxyds  ein.  Wem  dieses  unglaublich 
scheinen  dürfte,  der  lese  die  Beobachtungen  der  ame- 
ricanischen  Aerzte  über  die  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  im  gelben  Fieber.  Je  heftiger  die  Diathesis 
catarrhalis,  desto  verschwenderischer  darf  dieses  Mit¬ 
tel  angewendet  werden. 

§.  1192. 

Das  Mittel  mufs  und  kann  so  lange  fortgesetzt 
werden,  bis  sich  Zeichen  der  Salivation  zeigen,  wel¬ 
ches  bei  Kindern ,  ohngeachtet  der  starken  Gaben, 
selten  geschieht,  oder  wenn  die  Schleimconcremente 
wirklich  ausgebrochen  und  ausgeworfen  werden,  ein 
Besserbefinden  ,  besonders  in  Bezug  auf  die  Respira¬ 
tion ,  erfolget.  Auch  mufs  der  Puls  weicher,  freyer 
■werden ,  und  das  Fieber  abnehmen.,  So  eine  ange- 
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nehme  Erscheinung  es  ist,  wenn  sich  auf  den  Ge¬ 
brauch  des  Quecksilbers  die  Absonderungen  einstejlen 
Und  vermehren ,  so  nothwendig  ist  es  doch,  mit  dein 
Mercurius  in  dem  Croup  auszusetzen,  wenn  er  auf 
ein  oder  das  andere  Absonderungsorgan  zu  stark  wir¬ 
ket.  Häufige  Stühle,  welche  auf  die  starken  Gaben 
des  Caiomels  erfolgen  ,  gebieten  mit  diesem  Mittel, 
wenigstens  innerlich,  auszusetzen.  Die  Gaben  selbst 
lassen  sich  nicht  bestimmen,  und  können,  wie  schon 
erinnert  wurde  ,  auf  mehrere  hundert  Gran  ,  in  vier 

Und  zwanzig  Stunden  gesteigert  werden.  Man  schadet 

1 

offenbar,  wo  dieses  Mittel  im  Croup  indicirt  ist,  mehr 
durch  kleine,  als  durch  starke  Gaben,  Fünf  Gran  Ca- 
Jomel  pro  Dosi ,  alle  Stunden  ,  darf  bei  einem  Kinde, 
von  zwei  Jahren ,  ohne  Bedenken ,  gegeben  werden, 

§•  ii93- 

Darin  kommen  alle  Beobachter  überein ,  dafs 
das  Calomel  das  passendste  und  wirksamste  Quecksil-. 
berpräparat  sey,  welches  zumal  auch  den  Kindern 
am  besten  beigebracht  wird,.  Aufserdem  empfiehlt 
Sich  auch  die  PUnkische  Solution  ,  ein  eben  so  ange¬ 
nehmes  als  wirksames  Mittel.  Wo  das  Quecksilber 
Innerlich  nicht  beizubringen  ist,  nimmt  man  zu  der 
Quecksilbersalbe  die  Zuflucht,  oder  auch  man  ver¬ 
bindet  sie  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  desselben* 
Da  die  Krankheit  eine  Entzündung  des  Larynx  ist3 


wenigstens  da  vorzüglich  ihren  Sitz  hat ,  so  sind  die» 
se  Einreibungen,  so  nahe  an  der  afficirten  Stelle, 
von  einem  grofsen  Vorzug  und  Wirksamkeit.  Die 
Verbindung  des  Unguenti  altheae,  mit  dem  Unguento 
mercuriali  ist  die  angenehmste.  Es  mufs  ab  eg  jedes¬ 
mal  eine  Drachma  von  dem  Unguento  mercuriali  al¬ 
lein  eingeneben  werden.  Diese  Einreibungen  müssen 
stündlich,  wenigstens  alle  zwei  Stunden,  fortgesetzt 
werden ,  in  der  Art ,  dafs  in  vier  und  zwanzig  Stun¬ 
den  ,  wenigstens  eine  Unze  vom  Unguento  mercuriali 
verbraucht  wird.  Auch  bei  der  Anwendung  dieses 
Mittels  gilt  die  Regel,  dafs  sein  Gebrauch  so  lange 
fortzusetzen  ist,  bis  sich  entweder  Zeichen  der  Sali- 
vation,  oder  einer  andern  starken  Secretion  einstellen. 
Uebrigens  mufs  mit  dem  Mittel  ausgesetzt  werden, 
sobald  sich  Zeichen  des  Besserbefindens  constant  ein¬ 
stellen.  Es  ist  ein  Erfahrungssatz ,  dafs  das  Queck¬ 
silber,  so  lange  die  Entzündung  heftig  ist,  höchst 
selten  Salivation  oder  Laxieren  bewirkt,  so  wie  aber 
der  Entzündungszustand  nachiäfst,  macken  geringere 
Gaben  Salivation,  und  andere  unangenehme  Erschei¬ 
nungen.  Ein  Beweifs ,  dafs  das  Mittel  diredt  gegen 
das  Ursächliche  der  Krankheit  wirkt, 

§•  H94- 

Zu  den  wirksamen  Mitteln  im  Croup  werden 
die  sogenannten  kühlenden,  die  antiphlogistica  9  das 

M  4 
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Nitrum ,  das  Oxymel,  der  Weinstein  und  mehrere  an¬ 
dere  gezählt,  Da  es  einen  fast  ganz  rein  entzündli¬ 
chen  Croup  giebt,  so  ist  es  auch  klar-,  dafs  diese 
Mittel  hier  ihre  Stelle  einnehmen.  Wo  die  allgemei¬ 
nen  Aderlässe  indicirt  sind,  wo  der  Croup  an  die 
PenjSnevmönie  grenzt,  oder  gar  mit  ihr  verbunden 
ist,  da  ist  das  Nitrum  im  ersten  Stadium  unentbehr¬ 
lich.  Es  kann  nicht  anders,  als  in  flüfsiger  Form, 
mit  schleimigen  Decoclen  gemischt,  gereicht  werden, 
da  es  ausserdem  leicht  zum  Husten  reitzt.  Wenn  es 
etwas  nutzen  soll,  so  imifs  es  in  hinlänglicher  Men¬ 
ge  ,  zu  einer  halben  Unze  in  vier  und  zwanzig  Stun¬ 
den  ,  auch  Kindern  gegeben  werden.  Reichet  man 
diese  Arzneien  ,  wie  das  bei  so  schnell  verlaufenden 
Krankheiten  nothwendig  ist,  alle  halbe  Stunden  ,  so 
kann  diese  vorgeschriebene  Portion  leicht  verbraucht 
werden.  Von  dem  Fortgebrauch  dieses  Mittels  gilt 
das  nämliche ,  was  bei  den  Blutentleerungen  erinnert 
wurde.  Sobald  das  Fieber  abnimmt,  Remissionen 
niäcnt,  der  Puls  seine  Iiärte  verliert,  weicher  und 
frequenter  wird,  tritt  der  Zeitpuna  ein,  das  Nitrum 
entweder  ganz  auszusetzen ,  oder  doch  seine  Gaben 
zu  vei mindern.  Das  Oxymel,  besonders  unter  das 
Getränk  gemischt,  ist  ein  ganz  passendes  und  trefli- 

dies  Mittel ,  auch  im  späteren  Zeiträume  der  Krank¬ 
heit. 
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1  -  §•  H95- 

t  r  ^  ' 

Die  wässerigten,  dikärenden  Getränke  sind  eben¬ 
falls  sehr  wirksame  Mittel  im  Croup.  Der  Durst  ist 
gewöhnlich  sehr  stark,  den  man  auf  alle  Weise  zu 
stillen  suchen  mufs ,  da  diese  Getränke  zugleich  als 
anfeuchtend,  und  die  Lymphe  diluirend  wirken,  wo- 

durch  der  Bildung  der  Membran  im  entzündlichen 

* 

Croup  vorgebeugt  wisd. 


§.  II p(5. 

Der  Liquor  ammonii  acetkus ,  oder  die  söge» 
nannte  Mixtura  diaphoretica ,  aus  dem  Liquor:  am- 
mon.  acetic.  mit  dem  Aufgufse  von  Hollunder  und 
Eibischsaft,  ist  ebenfalls  ein  sehr  trefiiehes  Mittel  im 
Croup ,  besonders  wo  ihm  nicht  sowohl  die  Diathesis 
phlogistica,  als  vielmehr  die  catarrhalis  zum  Grunde 
liegt,  die  allgemeinen  Aderläfse  mit  Vorsicht  ange- 

t'  '' 

wendet  werden  müfsen,  die  topischen  Blutentleerungen 
aber  indicirt  sind,  ist  diese  Mixtura  diaphoretica  sehr 
wirksam.  Aber  auch  hiervon  mufs  eine  gehörige 
Menge ,  wenigstens  zwei  bis  drei  Unzen  Liquor  am- 
monii  aceticus,  in  vier  und  zwanzig  Stunden  beige¬ 
bracht  werden.  Seine  Anwendung  erstreckt  sich  bis 
in  das  zweite  Stadium ,  bis  sich  Zeichen  einstellen, 
dafs  der  Status  inflammatorius  nachgelassen ,  das  Fie¬ 
ber  sich  vermindert  hat,  die  Secretionen  wieder  freyer 


von  statten  gehen,  und  vorzüglich  Ausdünstung  und 
Schweifs  erfolgen, 

§•  1197- 

Die  Brechwhte  verdienen  eine  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  im  Croup.  Einige  Beobachter  wendeten 

sie  in  der  ganzen,  ersten  Periode  der  Krankheit  an, 

‘  * 

andere  erachteten  sie  aber  hier  für  schädlich.  Mehr 
Einigkeit*  herrscht  über  ihre  Anwendung  in  der  zwei¬ 
ten  Periode  der  Krankheit.  Durch  die  Brechmittel 
soll  einer  grollen  Quantität  Mucus  und  selbst  den 
Lappen  der  falschen  Membrana,  der  Ausgang  ver¬ 
sah  a  ft  werden.  Die  angewendeten  Brechmittel  sind; 
der  Tartarus  emeticus ,  das  Oxymel  <SciUilicum ,  die 
Ipecacuanha, 

§  119-8* 

Der  Widerspruch  über  die  Anwendung  der  Brech¬ 


mittel,  wo  jede  Parti ey  Recht  und  Unrecht  hat, 
gründet  sich  darauf,  dafs  man  die Diathcsis,  die  Con¬ 
stitution ,  die  herrschende  Epidemien  nicht  genau  zu 
unterscheiden  wufste.  In  dem  mehr  rein  entzündli¬ 
chen  Croup  sind  die  Brechmittel  nachtheilig,  im  er¬ 
sten  Stadium  sogar  gefährlich  ,  Todt  bringend.  Im 
zweiten  Stadium  dieses  rein  entzündlichen  Croups, 
wenn  durch  ein  zweckmäßiges  Heilverfahren  im  er¬ 
sten  Stadium,  der  heftigere  Entzündungszustand,  wo 
nicht  ganz  gehoben ,  doch  sehr  vermindert  wurde3 


I 
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kann  die  Anwendung  der  Brechmittel  zugelassen  wer¬ 
den  ,  ob  sie  gleich  der  Wirkung  des  Quecksilbers  weit 
nachstellen  müssen.  7m  Croup,  mit  der  Diathesis  ca- 
tarrlialis,  im  Sommer  und  Herbste,  können  die  Brech¬ 
mittel  schon  im  ersten  Stadium  mit  Nutzen  angewen¬ 
det  werden.  Ihrer  Anwendung  im  zweiten  Stadium 
dieses  Croups  stehet  nichts  entgegen,  und  verdient 
Empfehlung. 

§■  1199. 

Es  ist  nur  noch  auszumitteln ,  was  durch  die 
Anwendung  der  Brechmittel  hier  bezweckt  werden 

,  i  '  :  7  \ 

soll.  Den  Entzündungszustand  können  sic  nicht  he¬ 
ben,  es  ist  bekannt,  dais  sie,  in  allen  heftigeren  Ent- 
z u n düng s z u s t ä n d e n  ,  nachtheilige  Mittel  sind.  Einmal 
scheint  man  damit  die  Absicht  zu  haben,  den  ange¬ 
häuften  Schleim  fortschaffen  zu  wollen.  Seine  Gegen¬ 
wart  bei  dem  Croup,  mit  der  Diathesis  catarrhalis, 
ist  nicht  abzuläugnen.  Wo  also  der  catarrhalische 
Zustand  die  Oberhand  hat,  viel  Mucus ,  Pituita,  vor¬ 
handen  ist,  werden  die  Brechmittel  mit  Vorsicht  an- 
ge  wendet ,  nützlich  und  nothwendig  seyn.  Sie  schaf¬ 
fen  wenigstens  den  Schleim,  der  sich  im  Halse,  dem 
Magenscfclunde,  und  dem  Magen  selbst  verbildet,  weg» 
Dafs  sie  auf  die  Trachea,  den  Larynx,  wo  die  Krank¬ 
heit  ihren  eigentlichen  Sitz  hat,  nicht  unmittelbar 
Wirken,  bedarf  der  Erinnerung  nicht.  Eine  zweite 
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Absicht  bei  der  Anwendung  der  Brechmittel  scheine 

i 

aber  diese  zu  seyn ,  i’ndireöc  auf  die  Trachea  und 
den  Larynx  zu  wirken.  Dieses  geschieht  durch  die 
Erschütterung ,  der  Mitwirkung  des  Zwergfells  auf 
die  Lungen,  das  Bronchialsystem  und  die  Trachea 
selbst.  Diese  Absicht  kann  aber  nur  dann  cintretten, 
wo  der  Entzündungszustand  gröfstentheiis  gehoben, 
der  Schleim  schon  etwas  aufgelöfst,  die  Schleimhäute 


anfangen,  zu  secerniren.  Oder  auch,  wo  man  die 

■  ::  i  ■  ■'  ,  ' 

gebildete  Membrana  lympliatiea ,  die  Schleimconcre- 
mente,  Folgen  des  Entzündungszustandes,  gewaltsam 
erschüttern,  trennen  will.  In  allen  diesen  Fällen 
können  die  Brechmittel  nur  im  zweiten  Zeiträume 
der  Krankheit  statt  finden. 


§•  1200. 

Unter  den  Brechmitteln  selbst  aber  nehmen  der 
Tartarus  tvneücus  ,  und  das  Vimun  antimonü  Hux » 
harni  die  erste  Stelle  ein.  Diese  Mittel  wirken  auch 
noch  aufserdem  sehr  wobithätig,  indem  sie  das  ganze 
lymphatische  System  afficiren,  welches  bei  der  Diathe- 
sis  catarrhalis  allgemein  leidend  ist.  Indem  sie  also 
die  Secretion  befördern ,  wirken  sie  besonders  auch 
auf  das  Hautsystem ,  vermehren  die  Ausdünstung  und 
den  Schweifs.  Der  Verfasser  giebt  in  allem  Anbe¬ 
trachte  dem  Vinum  antimonü  Huxharni,  wovon  er 
häufig,  mit  der  besten  Wirkung,  im  Croup  Gebrauch 


gemacht  hat ,  den  Vorzug.  Man  bringt  es ,  vorzüg¬ 
lich  Kindern,  leicht  bei,  kann  lange  damit  fortsetzen, 
und  hat  die  Wirkung  mehr  in  Händen ,  als  bei  den 
übrigen  Emeticis.  Er  verordnet  es,  abwechselnd  mit 
der  Mixtura  diaphoretica ,  alle  Stunden  9  auch  halbe 
Stunden  zu  fünf  bis  zehen  Tropfen. 

§.  1201. 

Die  Abfuhr ungsmittel  werden  von  mehreren 
Schriftstellern,  zu  verschiedenen  Entzwecken,  im  Croup 
empfohlen.  Einige,  um  die  Verstopfungen,  welche 
die  Krankheit  zu  begleiten  pflegen,  zu  heben,  andere, 
um  die  Gedärme  zu  reitzen,  und  eine  Revulsion  in 
denselben  hervorzubringen ,  oder  auch ,  um  das  Pro¬ 
duct  der  Expektoration ,  welches  die  Kinder  hinab¬ 
schlucken,  auszuleeren.  Die  angewendeten  Mittel 
selbst  sind  verschieden,  einige  wählen  leichtere,  an¬ 
dere  diätetische  Mittel,  viele  schlagen  Laxiren  erre^ 
gen  de  Klystier  c  vor. 

'  ,  '*•  '  ’  i 

§.  1202. 

Es  bedarf  weiter  nichts,  als  diese  Absichten  zu 
würdigen ,  um  die  Zweckwidrigkeit  dieser  Mittel  ein» 
Zusehen.  Inzwischen  mufs,  vorzüglich  bei  dem  hef¬ 
tigeren  inflammatorischen  Croup,  der  Leib  durch  er- 
weichende  Kly stiere  offen  gehalten  werden.  Die  An¬ 
wendung  des  Mercurius  in  dieser  Krankheit ,  welchen 


in  der  Folge  wohl  kein  Arzt,  bei  der  Heftigkeit  des 
,  Zustandes ,  unversucht  lassen  wird ,  vertritt  ohnediefs 
schon  die  Stelle  des  Abführungsmittels ,  und  macht 

diese  überflüssig.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  ist 

\  .  / 

überhaupt  "bei  Kindern  mit  grossen  Schwierigkeiten 


verbunden.  Die  gelinden  wollen  in  grofsen  Gaben 
angewendet  seyn ,  und  die  starken  sind  unsicher,  und 
fast  durchaus  contraindicirt* 


I2°3* 

Was  die  sefuveifitreib enden  Mittel  betrift,  so 
können  nur  diejenigen  eine  Berücksichtigung  verdie¬ 
nen,  welche  zugleich  den  Status  inflammatorius  heben, 
und  in  diesem  Anbetrachte  sind  das  Nitrum,  der  Li¬ 
quor  ammonii  aceticus  hier  an  ihrer  Stelle.  Die  di¬ 
rect  schweifsbefördernden  Mittel  finden,  so  lange  die 
Entzündung  noch  andatiert,  keine  Anwendung,  und 
sind  offenbar  schädlich,  daher  sie  auch  im  ersten  Sta¬ 
dium  nicht  anwendbar  sind.  Das  Viuwn  antimonii, 
die  Mixtur a  diaphoretka ,  ersetzen  hier  die  Stelle  al¬ 
ler  übrigen  diaphoretischen  Mittel. 

§.  1204. 

Die  Expeflorantia  ,  wenn  sie  eine  Anwendung 
verdienen,  linden  nur  im  zweiten  Stadium  der  Kran k- 
keit,  vorzüglich  aber  bei  dem  Croup,  mit  der  Diathe- 
$is  catarrhalis  2  einen  Platz«  -  Auch  hier  dürfen  der 


Tartarus  emeticus }  in  diluirter  Form,  das  Vinum 
antimonii ,  unter  die  wirksamsten ,  gezählt  werden. 
Doch  nimmt  auch  die  Senega  liier  eine  ehrenvolle 
Stelle  ein.  In  dem  Zeiträume  der  Krankheit,  wo 
man  von  auswurfbefordernden  Mitteln  Gebrauch  ma¬ 
chen  darf,  gewöhnlich  schon  im  späteren  Zeiträume, 
des  zweiten  Stadiums,  ist  die  Senega  fast  allen  übri¬ 
gen  Mitteln  dieser  Art  vorzuziehen ,  besonders  bei 
Kindern,  wo  sie  in  Absud  mit  Althea  und  dem  näm¬ 
lichen  Safte  versüfst,  gerne  genommen  wird.  Eine 
specifike  Kraft  liegt  ihr  übrigens  um  so  weniger  bei, 
da  sie  bei  den  eigentlichen  inflammatorischen  Croup 
fast  gar  nicht,  und  bei  dem  catarrhalischen  ,  erst  im 
zweiten  Zeiträume ,  mit  Nutzen  ,  gegeben  werden, 
kann. 

§.  1205. 

Die  Dämpfe ,  wenn  die  Kinder  sie  zuliefsett, 
sind  sehr  heilsam  im  Croup,  da  der  Larynx  vorzüg¬ 
lich  afficirt  ist,  wohin  sie  fast  unmittelbar  reichen* 
Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  besonders  bei  dem 
inflammatorischen  Croup,  sind  die  erweichenden  Dam¬ 
pfe  zu  empfehlen.  Im  zweiten  Stadium  sind  auch 
Dämpfe,  von  wannen  essigsaurem  Wasser ,  dienlich* 
In  dem  späteren  Zeiträume ,  wo  sich  die  Membrana 
lymphaticä,  die  schleimigten  Concremente,  schon  ge» 
bildet  haben,  findet  auch  das  kohknsaure  Ammoniae, 


's  1  I  ■  .  ,  . 
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in  Dämpfen ,  statt.  Die  Entzündung  hat  aufgehört, 
und  die  Indication  tritt  ein,  Pveitze  zum  Husten  an¬ 
zubringen  >  um  diese  Concremerite  auszustofseti.  So 
lange  der  Status  inflammatorius  andauert,  sind  diese 
Mittel  gefährlich,  und  erregen  sogar  Erstickungen, 
je  geringer  aber  der  Status  inflammatorius  ist ,  je  mehr 
die  catarrhalische  Constitution  die  Oberhand  hat,  de- 

V  _  •  .  .  ‘  ' 

sto  früher  und  dreister  dürfen  Mittel  dieser  Art  ver¬ 
sucht  werden.  , 

§.  1206. 

Die  Antispasmodica ,  das  Opium,  der  Camphor, 

der  Schwefeläther,  der  Essigäther,  der  Moschus,  die 

Assa  foetida,  das  Castoreum ,  das  Extra&um  cicutae, 

.  ? 

die  Tin  dura  succini,  und  andere  mehr,  sind  im  Croup 
empfohlen  und  •  angewendet  worden.  Einige  machten 
davon  Gebrauch,  wenn  die  Paroxysmen  plötzlich  ka¬ 
men,  und  keine  Schmerzen ,  Fieber  und  andere  Local¬ 
symptome  vorausgiengen.  Ob  dieser  Zustand  der 
Croup  war,  zweifeln  wir  um  so  mehr,  da  dieser  öf¬ 
ters  mit  dem  Atshma  Millari  verwechselt  wurde. 
Andere  nahmen  ihre  Zuflucht  zu  diesen  Mitteln,  um 
die  Nervenzufälle  zu  bekämpfen,  oder  wenn  die  Krank- 

i 

heit  sich  in  die  Länge  zieht,  chronisch  wird,  auch, 
wenn  in  jener  Epoche ,  wo  die  Symptome  verschwin¬ 
den ,  Angst,  Unruhe,  frequenter,  kleiner  Puls  sich 
einstellen. 

§.  1207. 


§.  120/. 

Vielen  dieser  Mittel  ,  dein  Camphor,  der  Assa 

*  V  _ . 

foetida,  dem  Castoreum,  siebt  man  es  schon  an,  dafs 
sie  bei  dem  Croup,  wo  man  es  doch  vorzüglich  mit 
Kindern  zu  thun  hat,  nicht  wohl  angewendet  werden 
können.  Der  Moschus  aber,  in  einzelnen  Fällen  auch 
das  Opium ,  sind  Mittel,  deren  Gebrauch  man  im 
Croup  nicht  wohl  entbehren  kann.  Die  Krankheit 
hat  ihren  Sitz  in  einem  Gebilde,  wo  es  an  Nerven, 
und  Sensibilität  nicht  fehlt,  besonders  ist  dieses  vom 

i 

Larynx  zu  verstehen.  Es  kann  daher  auch  bei  dieser 

* 

Krankheit  nicht  an  Erscheinungen  fehlen,  wobei  sich 
krampfartige  ,  convtilsivische  Bewegungen  äufsern. 
Wirklich  unterscheidet  sich  auch  hierinn  die  Affeöion 
der  Trachea  ,  von  jener  der  Lungen.  Die  Peripnev- 
monien  können  ohne  krampfartige  Zufälle  verlaufen, 
nicht  aber  der  Catarrlüis ,  der  Croup,  wenn  .er  einen 
heftigen  Grad  erreicht.  Die  krampfartigen  Zufälle 
und  Erscheinungen  beim  Croup,  welche  von  der  Ent- 
Zündung  abhängen ,  weichen  der  reinen,  antiphlogisti¬ 
schen  Heilart,  der  VenäsecHon,  dem  Nitrum,  dem 
Quecksilber.  In  diesem  Stadium  sind  alle  sogenann¬ 
ten  antispasmodica  unwirksam  und  nachtheilig.  In 

dem  späteren  Zeiträume  der  Krankheit ,  wie  dieses 

♦ 

auch  von  einigen  Beobachtern  richtig  angemerkt  wur« 
de,  wenn  der  Zustand  anfängt,  sich  in  die  Länge  zu 
II.  Theil,  N 


\ 
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ziehen ,  chronisch  zu  werden,  sich  Krampfanfälle  ein- 
stellen,  fordert  er  Antispasmodica,  liier  zeiget  sich 
der  Moschus  in  seiner  ganzen  Kraft,  die  Entzündungs- 
Zufälle  müssen  aber  größtenteils  verschwunden  seyn, 
dagegen  Angst,  Unruhe,  frequenter,  kleiner  Puls,  Un¬ 
treuen.  Wo  der  Moschus  in  Pulvergestalt  anzubrin¬ 
gen,  ist  die  Verbindung  mit  dem  Goldschwefel,  dem 
Hermes,  sehr  passend.  Ausserdem  in  flüfsiger  Gestalt 
mit  den  schleimigten ,  öligten  Mitteln.  Auch  in  dem 
Zeiträume  nimmt  man  zum  Moschus  im  Croup  seine 
Zuflucht,  wenn  die  übrigen  wirksamen  Mittel  ver¬ 
braucht  sind,  und  die  Kräfte  zu  schwinden  beginnen, 
obgleich  wohl  keine  eigene  Krampfzufälle  vorhanden 
sind-  _  Der  Gebrauch  des  Opiums  im  Croup  ist 
sehr  eingeschränkt,  inzwischen  eignet  es  sich,  wo 
die  Diathesis  catarrhalis  vorhanden  war,  und  im  spä¬ 
teren  Zeiträume  der  Krankheit  der  Husten  heftig  und 
*n dauernd  ist,  den  Kindern  den  Schlaf  und  d:e  Ruhe 
beraubt,  aber  nichts  mehr  von  Bedeutung  herausge¬ 
worfen  wird.  In  diesem  Falle  ist  das  Opium,  als 
Demulcens,  mit  arabischen  Gummi  versetzt,  in  schwa¬ 
chen  Gaben  indicirt ,  und  von  der  größten  Wirksam¬ 
keit. 

§.  I2o3. 

jS  .  ,  Die  Epispaslica ,  Rubefacientia  sind  ebenfalls 
im  Croup  empfohlen  und  angewendet  worden;  sowohl 


*95* 

nahe  an  den  leidenden,  als  auch  an  entfernteren  Th  ei¬ 
len  ,  auf  dem  Rücken ,  am  Sternum.  —  Es  herrscht 
viel  Schlendrian  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel, 

i  % ' 

und  man  sieht  sich  vergebens  nach  Beobachtungen 
Und  Erfahrungen  um,  welche  ein  befriedigendes  Re- 
sultat  liefern.  Durch  diese  Mittel,  am  Hälse,  als  die 
Gegend  des  afficirten  Tlieiles,  appliciret,  beraubt  man 
sich  der  Gelegenheit,  die  viel  wirksameren  Einreibun¬ 
gen  anzu wenden.  Man  Vermehrt  die  Schmerzen,  an 
einem  äufserlichen  Theile,  der  inwendig  schon  sehr 
leidend  ist.  — *  Wo  der  Zustand  mehr  entzündlich, 

sind  die  Rubefacientia  *  wenigstens  die  sehr  reitzen- 

>  r 

den,  aus  Canthariden ,  nicht  indicirf.  Ueberhaupt 
aber  können  auch  diese  Mittel  nur  im  zweiten  Sta¬ 
dium,  und  bei  der  Diathesis  catarrhalis,  und  selbst 
hier  noch  eine  problematische  Anwendung  finden.  Die 
Anwendung  an  entfernteren  Stellen,  um  eine  Revi¬ 
sion,  Derivation  zu  bewirken ,  kann,  weder  theore- 
tisch,  noch  Erfahrüngsrnäfsjg ,  bei  einem  Zustande 
dargethän  werden,  wo  nicht  eine  besondere  Verderb- 
nifs  der  Säfte,  oder  eine  rheumatische  Beschaffenheit 
der  Krankheit  zum  Grunde  liegen,  was  bei  dem  Croup 
doch  der  Fall  nicht  zu  seyn  scheint« 

§.  1209. 

Die  Tracheotomie  ist  im  Croup  noch  nicht  äiR> 
gewendet,  doch  empfohlen  worden«  Wenn  sie  jemals^ 
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als  ein  verzweiflungsvolles  Mittel  statt  finden  konnte, 
so  wäre  es  bei  dem  Croup  mit  der  Diathesis  phlogi- 
stica,  in  der  gröbsten  Höhe  des  zweiten  Stadiums, 
wenn  sich  die  Membrana  lyrnphatica  ausgebildet  hat. 
Der  Entzündungszustand  mufs  nachgelassen  haben, 
dagegen  miifsen  Zeichen  vorhanden  seyn ,  dafs  die 
Membrana  gebildet  ist.  Diese  Criterien  sind  schon 
früher  angegeben  worden  ,  und  bezeichnen  den  fürch¬ 
terlichen  Erstickungszustand  der  Krankheit.  Um  die¬ 
sen  Zustand  bestimmt  anzugeben ,  und  zu  erkennen, 
müfsen  alle  wichtige  Momente  zusammengenommen 
werden,  die  Diathesis  phlogistica,  die  Witterungs¬ 
und  Leibesconstisution ,  die  schnelle  Entstehung,  und 
der  eben  so  rasche  Verlauf  der  Krankheit ,  die  Heftig¬ 
keit  der  Zufälle;  das  Schnappen  nach  Luft,  der  tro¬ 
ckene  klingende  Husten,  auch  noch  im  zweiten  Sta¬ 
dium,  die  Betäubung  des  Kopfes,  das  Aussetzen  meh¬ 
rerer  dieser  Zufälle,  welche  von  der  gehinderten, 
freyen  Einströmung  der  Luft  abhängen ,  und  ihre 
schnelle,  und  dann  fürchterliche  Wiederkehr.  V  enn 
alle  übrigen  Mittel  hier  fruchtlos  angewendet  wur¬ 
den ,  dürfte  die  Tracheotomie,  zwei  bis  drei  Zoll 
tief  unter  dem  Larynx,  zu  versuchen  seyn. 
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§.  1210. 

Man  hat  bei  dieser  Krankheit  die  Frage  aufge¬ 
worfen  :  ob  sie  wohl  verhütet  werden  könnte? 

Ueberall,  wo  sie  sporadisch  entstehet,  liegt  der  Krank- 

* 

heit  keine  Nothwendigkeit  zum  Grunde,  sie  ist  eine 
Folge  einiger  Einflüsse  ,  welche  allerdings  hätten  ver¬ 
mieden  werden  können.  Bei  Individuen  dieser  Art 
findet  sich,  bei  genauer  Erforschung,  jedesmal,  dafs 
sie  sich  heftiger  Erkältung  nach  Erhitzung  ausgesetzt 
haben,  doch  stäts  bei  einer  herrschenden,  rauhen  Luft, 
besonders  dem  Nordostwinde.  Kinder,  welche  in 
dergleichen  Fällen ,  der  Zugluft  ausgesetzt  sind ,  fallen 
in  diese  Krankheit.  Dieser  Croup  ist  demnach  zu 
präserviren ,  wenn  die  Kinder  vor  Erhitzung  und  Er¬ 
kältung  verwahrt,  und  in  einer  gleichen  Temperatur 
erhalten  werden.  Ganz  anders  verhält  sich  aber  die¬ 
ses  in  einer  Jahreszeit,  wo  der  Croup  epidemisch 
herrscht,  viele  Personen,  besonders  Kinder,  auf  ein¬ 
mal  ohne  Unterschied  des  Temperaments,'  des  Alters, 
Standes  und  der  Pflege,  davon  überfallen  werden.  Der 
Constitutioni  annuae,  wovon  die  Diathesis ,  die  Stim¬ 
mung  des  Organismus  abhängt,  läfst  sich  dadurch 
nichts  begegnen,  und  wo  diese  existiret,  gehet  es, 
wie  bei  allen  Constitutionskrankheiten,  dem  Typhus, 
dem  intermittirenden,  dem  gelben  Fieber,  und  wie  es 
bei  der  berüchtigten  Influenza  ergangen  ist»  Es  tri  PB 
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jiämlich  schnell  ein  Moment  ein,  welches  den  schlum¬ 
mernden  Funken  entzündet.  Diese  Moment  ist,  wie 
x'  wir  bei  den  Einflüfsen  gesehen  haben,  der  Nordost¬ 
wind.  Seiner  Einwirkung  ist  nicht  zu  entgegen,  wer 
sich  ihm  besonders  aussetzet ,  wird  zwar  leichter  und 
heftiger  davon  afficirt  werden ,  inzwischen  dringt  er 
auch  in  die  verschlossensten  Gemacher,  und  verfehlt 
seine  Wirkung  nicht.  Es  ist  ausser  der  Rauhigkeit 
und  Kälte  noch  ein  anderes  verborgenes  Etwas  in 
diesen  Orkanen ,  was  uns  überhaupt  tritt.  Das  Prin¬ 
zip  ist  unverkennbar  contrahirend ,  daher  ruft  es  auch 
bestimmt  überall  den  Entzündungszustand  hervor.  — 
Wäre  die  Behauptung  richtig,  dafs  nur  starke,  voll- 
Mutige  Kinder  vom  Croup  ergriffen  werden,  so  möch¬ 
te  ein  Präservativ  darin  liegen,  diese  Kinder  durch 
eine  schwächende  Diät  herabzustimmen.  Die  Erfah¬ 
rung  hat  aber  bewiesen  ,  dafs  bei  dem  epidemischen 
Croup,  Kinder  aller  Art,  die  Stärkeren  wie  die  Schwä¬ 
cheren  ,  befallen  werden.  Es  ist  das  nämliche  Ver¬ 
hältnis  ,  wie  bei  der  Peripnevmonie.  Die  jugendli- 
/eben  vollblütigen  Personen  werden  zwar  häufiger  da¬ 
von  ergriffen ,  inzwischen  leiden  doch  auch  schwä¬ 
chere  und  ältlichere  Individuen  daran  ;  die  Ersteren 
heftiger,  häufiger,  vielleicht  aber  auch  defshalb,  weil 
sie  den  schädlichen  Einflüfsen  sich  mehr  aussetzten« 
Das  einzige  Präservativ  gegen  den  Croup,  wenn  er 
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herrschend  ist,  dürfte,  bei  sehr  starken  vollsaftigen 

9 

Kindern,  das  diätetische  Verhalten,  eine  vegetabili¬ 
sche  Kost ,  die  Entfernung  von  allen  hitzigen  Ge¬ 
tränken  und  Erhitzungen,  aller  Art,  seyn.  Ausser¬ 
dem  aber  ist  der  Aufenthalt  an  einem  Orte,  wo,  so¬ 
viel  wie  möglich,  eine  gleichmafsige  Temperatur 
herrscht,  ein  Sicherungsmittcl.  So  wie  der  Nordost- 
wind  verschwindet,  hört  auch  fast  alle  Besorgnifs 
auf,  indem  bei  einer  Südwestluft  der  Croup  nicht  zu 
befürchten  ist. 
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Die  Bräune.  Angina. 

't  '  ;  '  :  .  v  - 


Ueber  den  Begriff ,  das  Wesen,  und  die 

Eintheilung. 

§.  1 21 1. 

Die  Bräune,  Angina,  ist  eine  Entzündung  des  Hal¬ 
ses  und  Schlundes,  welche  in  der  Rachenhöhle,  dem 

* 

Velo  palatino,  der  Uvula,  den  Tonsillis,  und  dem 
Pharynx  ihren  Sitz  hat» 

§.  1212. 

Diese  Gebilde  stehen  sämtntlich  einer  Fundion, 
der  Deglutition  vor,  sind  lymphatisch,  und  mit  vie¬ 
len  Schleimhöhlen  und  Schleimhäuten  versehen.  Die 
verschiedene  Fundtion  und  der  Bau  des  Larynx,  und 
der  Trachea  erforderten,  bei  der  Bearbeitung,  diese 
von  jenen  zu  trennen. 

§.  1213. 

Ueber  das  Wesen  der  Entzündung  in  der  Angina 
war  man  nicht  einig.  Dieses  brachte,  so  wie  über¬ 
all,  auch  hier,  Irrthum  und  Verwirrung  hervor. 

* 
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§.  1214- 

Der  Entzündungszustand  ist  stäts  der  nämliche, 
daher  giebt  es  auch  nur  eine  Halsentzündung,  und 
die  EintheilungA  in  Angina  aquosa,  serosa ,  pituitosa, 
mucosa,  putrida,  nervosa,  asthenica,  gastrica,  hat 
entweder  gar  keinen  Grund,  oder  wenigstens  den 

nicht,  welcher  von  einer  Verschiedenheit  der  Entzün- 

\ 

düng  entnommen  werden  dürfte. 

§•  1215. 

Bei  jeder  Angina  ist  Contra&ion  in  den  afficir- 
ten  Gebilden,  die  Arteriellität ,  Irritabilität,  Secretion 
ist  unterdrückt. 


Die  Zeichen» 

§.  121(5. 

Die  allgemeinen  Zeichen  der  Bräune  sind  jen@ 
aller  Entzündungen,  besonders  der  sichtbaren,  die 
Hitze,  Röthe,  Geschwulst,  der  Schmerz  und  die  Tro- 

s 

ckenheit.  Die  eigenthümlichen  Zeichen  der  Angina 
aber  sind  die  Stöhrungen  im  Schlingen ,  die  gehinder¬ 
te  Verrichtung  eines  oder  mehrerer  Theile  des  Schlun¬ 
des,  des  Pharynx  und  der  Speiseröhre. 

*§•  .1217» 

Es  erleichtert  die  Diagnose  der  Bräune  sehr, 
dafs  sie  zu  den  sichtbaren  Entzündungen  gehört.  Die- 
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scs  gilt'  vordersämst  von  der  Angina,  welche  hier  ab- 
o-chandelt  wird.  Diese  unterscheidet  sich  eben  von 
jenen ,  welche  im  Larynx  und  der  Trachea  ihren  Sitz 
haben  ,  dafs  die  Entzündung  bei  dei  Unter Buchung  in 
die  Augen  fallt.  Wo  dieses  nicht  ganz  vollkommen 
statt  findet,  als  bei  der  Angina  pharyngca  und  oeso- 
r.baeea,  stellen  sich  andere,  sehr  sprechende  Charaäere 
dar.  Die  Erkenntnifs  der  Angina  tracbealis  ist  eben 
ddshalb  so  schwierig ,  weil  sie  keine  sichioaic  Zci 


dien  hat. 

§.  1218. 

Da  die  Entzündung  so  verschiedene  Theile  des 
Halses  einnimmt,  so  verhalten  sich  die  Zeichen  auch 
nach  der  Verschiedenheit  der  afHcirten  Theile.  Sie 
sind  die  Fauces,  die  Tonsillae,  das  Velum  palatinum, 
die  Uvula  5  der  Pharynx  und  der  Oesophagus.  Die 
Rötbe  und  die  Geschwulst,  sind,  ausser  bei  der 
Entzündung  des  Pharynx  und  des  Oesophagus,  die 
sichtbaren  Zeichen,  diese  in  Verbindung  mit  dem 
Fieber  und  dem  erschwerten  Schlingen,  statuiren  die 
eigentümlichen  Charaktere  der  Bräune. 

§.  1219. 

Die  Röthe  und  Geschwulst  sind  bei  einer  jeden 

eigenthümlichen  Angina,  oer  Halsentzündung,  vor- 

« 

banden.  Das  Mehr  oder  Weniger  dieser  beiden  Er¬ 
scheinungen,  hat  zu  manchen  Benennungen  und  Ab- 
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theilubgen  der  Bräune  die  Veranlassung  gegeben. 
War  diese  Geschwulst  weich,  so  nannte  man  sie  An¬ 
gina  oedematosa  ,  so  verhielt  es  sich  mit  der  Rothe. 

,  War  diese  blässer,  so  hiefs  sie  aquosa  catarrhaiis. 
Da  aber  eine  jede  Angina  eine  wahre  inüainmatoria 
ist ,  und  alles  übrige  von  der  grö/scrcn  oder  minderen 

«  ’  '  \  4 

Intensität  der  Entzündung  abhängt,  so  sind  alle  jene 
Benennungen  unfruchtbar,  und  geben  nur  zu  Verwir- 

I  V  f  ' 

rungen  Arnais.  Die  Hippocratisehe ,  Griechische  Schu¬ 
le,  in  ihrer  besserem  Epoche ,  teilten  ebenfalls,  und 
ganz  richtig,  die  Angina  imCynanche  und  Paracynan- 
che  ein,  und  begriff  unter  den  letzteren  nichts  ande- 

4 

res,  als  die  geringere  Intensität  der  Krankheit. 


§.  1220, 

Die  Angina  suppuratoria,  ulcerosa,  cancrosa, 
gangraenosa sphacelosa ,  sind  sämmtlich  Folgen  der 
inflammatorischen  Bräune,  und  können  nur  als  ihre 
Ausgänge  betrachtet  werden. 

§.  1221. 


Wie  bei  allen  Entzündungen ,  so  ist  auch  in  der 
Bräune  das  Fieber,  mit  allen  seinen  Erscheinungen, 
ein  charakteristisches  Zeichen  derselben.  Da  die  Bräu¬ 
ne  ihren  Sitz  in  Gebilden  hat,  welche  mehr  lympha¬ 
tisch  als  arteriös  sind  ,  so  ist  das  begleitende  Fieber 
der  Angina,  seinem  eigentümlichen  Characfer  nach, 
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e?nc  Remittens.  Nur  bei  dem  heftigeren  Grad  der 
Krankheit,  erhebt  es  sich  zur  Continens,  so  wie  es 
in  seiner  niedrigeren  Stufe  den  Typum  Intermitten- 
tis  annimmt. 

§.  1222. 

Das. eigentümlichste  Symptom  einer  jeden  Bräu¬ 
ne,  ist  die  Beschwerlichkeit  im  Schlingen.  Hierdurch 
zeichnet  sich  die  Bräune  ,  welche  in  diesem  Abschnit¬ 
te  abgehandelt  wird,  und  durchaus  ihre  eigene  Stelle 
verdient,  vor  allen  übrigen  aus.  Bei  den  Affe&ionen 
der  Trachea,  welche  ebenfalls  zu  den  Bräunen  gezählt 
werden,  ist  das  Schlingen  nicht  immer  erschwert. 
Eben  so  wenig  ,  wie  bei  den  Halsentzündungen,  stäts 
uie  Respiration  gestört  ist.  In  diesem  Puncle  setzen 
sich  diese  beide  Arten  der  Bräune  ihre  Gränzlinie, 
und  sicheres  Unterscheidungszeichen  ,  wenn  sie  ein¬ 
fach  sind  s  und  noch  nicht  einen  hohen  Grad  erreicht 

haben. 

§•  1223. 

Bei  der  Entzündung  der  Tonsillen,  des  Zäpf¬ 
chens,  des  Veli  palatini,  penduli,  wenn  sie  sich  sehr 

ausbreitet ,  wird  jedoch  der  Athem  ebenfalls  beengt, 

\\ 

indem  die  Geschwulst  den  Larynx  bedeckt,  und  den 
Zugang  der  Luft  durch  den  Mund  und  die  Nase  ver¬ 
hindert.  In  so  ferne  kann  auch  eine  gestörte  Respira¬ 
tion  zu  den  "Zeichen  dieser  Bräune  gezählt  werden. 
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Von  diesen  Umständen  hängt  es  auch  ab,  dafs  fast 
bei  jeder  Angina  die  Stimme  ihren  Wohlklang  ver¬ 
liert,  die  Kranken  sprechen  durch  die  Nase.  Auch 
der  Zuflufs  des  Speichels  gehört  zu  den  Zeichen  die¬ 
ser  Bräune,  der  Speichel  l^auft  den  Kranken  fast  be¬ 
ständig  aus  dem  Munde ,  der  gewöhnlich  nicht  ganz 
geöffnet  werden  kann.  Es  existirt  ein  beständiger 
lleitz  um  Schlucken,  welches  Schmerzen  verursacht. 
Dieser  Schmerz  verbreitet  sich  gewöhnlich  bis  in  die 
Ohren.  Der  Reitz  im  Halse  verursachet  Ueblichkei- 
ten.  Uebrigens  läfst  sich  durch  das  Niederdrucken 
der  Zunge  die  Geschwulst  und  Rötlie  im  Halse  sehen» 
Die  angeschwollenen  Drüsen  entdecket  man  von 
aussen. 

§.  1224. 

Wo  der  Pharynx  entzündet  ist,  entdeckt  man 
die  Entzündung  nicht  leicht  im  Schlunde  ,  nur  das 
Schlingen  ist  äusserst  erschwert,  höchst  schmerzhaft, 
und  fast  unmöglich.  Das  Trinken  und  Essen,  wenn 
es  versucht  wird ,  kommt  durch  die  Nase  wieder  her¬ 
aus.  Die  Kranken  können  den  Sitz  des  Hindernisses 
lind  Schmerzens  äusserlich  angeben.  Wo  die  Ent- 
Zündung  tiefer  in  der  Speiseröhre  ihren  Sitz  hat, 
entdecket  man  im  Halse  noch  viel  weniger.  Die 
Kranken  geben  den  Sitz  der  Krankheit  genau  an ,  da 
heftige  Schmerzen  entstehen  5  sobald  die  Ingesta  an 
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die  afficirte  Stelle  gelangen.  Je  höher  die  Entzündung 
nach  oben  sitzt,  je  leichter  kommt  alles,  was  ver¬ 
schluckt  wird,  durch  Nase  und  Mund  wieder  zurücke. 
Der  Schmerz  in  der  Speiseröhre  soll  sich  besonders 
entdecken,  wenn  die  Kranken  im  Liegen  etwas  ver¬ 
schicken  wollen.  Diese  Angina  zeichnet  sich  auch 

%  % 
noch  besonders  durch  einen  heftigen  Durst  aus. 

§•  1225. 

Was  die  Diagnose  der  einzelnen  entzündeten 
Theile  des  Halses  oft  sehr  erschweret,  ist,  dafs  nicht 
selten  viele  Theile  zugleich  entzündet  werden  ,  wo¬ 
durch  der  Zustand  überhaupt  sehr  verschlimmert 

wird. 

§.  1226. 

Im  Fortschrciten  erzeuget  die  Braune  viele  hef¬ 
tige  und  gefahrvolle  Erscheinungen.  Sie  beziehen 
sich  theils  auf  das  gestörte  Athemholilen ,  und  die 
Hindernisse,  welche  sie  dem  Rückläufe  des  Bluts  vom 

1 '  '  •  ' 

Kopfe  verursachen.  So  entstehet  die  blaue  Farbe 
des  Gesichtes  und  Halses,  der  Zunge,  der  Lippen, 
das  Anlaufen  und  Klopfen  der  Adern  am  Kopfe  und 
Halse,  das  Hervortretten  der  Augen,  die  Betäubung, 
und  Verwirrung  der  inneren  und  äufseren  Sinne,  die 
Unruhe,  die  Schlaflosigkeit,  die  Kopfschmerzen,  Zu¬ 
ckungen  ,  Ohnmacht,  Angst,  Schlafsucht,  Blutunter¬ 
laufungen.  Aus  Mangel  an  Nahrung  erfolgen  Ver- 
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derbnifs,  Schärfe  dÄr  Säfte,  riechender  Athem,  schmu- 
w  tzige  Zunge,  Verstärkung  des  Fiebers,  Trockenheit, 
allgemeine  Schwäche,  Gefahr  der  Erstickung.  Zu¬ 
weilen  dringt  die  Zunge ,  welche  auch  Antheil  an  deiJ 

^  i  V  i 

Entzündung  nimmt,  und  daher  geschwollen  ist,  zum 

/  v 
Halse  heraus,  ein  zäher  Geifer  lauft  aus  dem  offenen 

Munde ,  der  Kranke  kann  nur  in  aufgerichteter  Stel¬ 
lung,  mit  sich  gewaltsam  aufhebenden  Achseln,  und 
weit  ausgedehnten  Nasenlöchern,  Luft  schöpfen.  Es 
ist  ein  fürchterlicher  Tumult  im  ganzen  Körper,  und 
ein  erbärmlicher ,  alle  menschliche  Geduld  oft  über¬ 
steigender  Zustand ,  wenn  das  Uebel  seinen  höchsten 
Grad  erreicht  hat.  (S.  Vogels  Handbuch  IV.  Thcil 
Seite  132.) 

§.  1227. 

Nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  nach  der 

gröfseren  oder  schwächeren  Intensität  der  Entzündung, 

x  >  ! 

hält  die  Angina  diesen  Verlauf,  begleiten  sie  diese 
Erscheinungen  entweder  sämmtlich,  oder  nur  zum 
Theil.  Es  kommt  viel  hierbei  darauf  an  ,  ob  nur  ei¬ 
ne,  oder  beide  Seiten  des  Halses,  ob  die  einzelnen 
Gebilde,  oder  die  sämtlichen,  welche  der  Verrichtung 

der  Deglutition  vorstehen,  entzündet  sind,  oder  nicht. 

^  v'  » 

Oefters  ist  der  ganze  innere  Hals  mit  einer  weifsen 

Schleimhaut  bedeckt.  — *  Bei  der  sogenannten  Angina 
inflammatoria ,  die  höchste  und  heftigste  unter  allen 
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Bräunen  5  stellen  sich  die  oben  bezeichneten  Ei  schein 
nungen ,  womit  die  Heftigkeit  des  Fiebers  gleichen 
Schritt  hält,  zusammen  ein,  und  wo  sie  sicn  nicht 
zertheilen  läfst,  und  einen  andern  Uebergang  macht, 
kommen  die  fürchterlichsten  Symptome,  welche  mit 
Erstickung  und  Apoplexie  drohen,  zum  Vorscheine. 
Die  Angina,  welche  sich  mit  dem  Tode  endiget,  .ge¬ 
währet  einen  fürchterlichen,  scheufsliclien  Anhiicn. 
Desto  gelinder  aber  verlauft  jene  Angina,  welche 
man  die  aquosa,  mucosa,  pituitosa  nennt.  Lie^r 
liegt  ein  schwächerer  Grad  der  Entzündung  zum  oam- 
de,  auch  sind  gewöhnlich  bei  dieser  nur  einzelne 

*  v  '' 

Theile  des  Halses  ergriffen.  Die  Andauer  dieser  An¬ 
gina  ist  zwar  gewöhnlich  viel  länger,  als  bei  der  so¬ 
genannten  inilammatoria  ,  doch  von  einem  schwäche¬ 
ren  Fieber  begleitet,  welches  nur  dann  einen  he) tige¬ 
ren  Cbara&er  annimmt,  wenn  sich  diese  Bräune  nicht 
zertheilen  läfst,  und  in  Eiterung  übergehet.  Dieser 
Fall  findet  auch  bei  der  Angina  aquosa  statt,  zumahl 

i 

wenn  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  gröfseren  Drü¬ 
sen,  den  Mandeln,  den  Parotiden,  den  Unterkiefer- 
drüsen  ist.  — 


Die 
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Die  Einfluss*  e* 

§•  I22g. 

Die  Bräune  kommt  in  allen  Ländern,  Gegenden* 
Jahreszeiten,  und  bei  den  verschiedenartigsten  Con¬ 
stitutionen  ,  und  in  jedem  Lebensalter  vor.  Dennoch 
sind  einige  Länder,  Gegenden,  Jahreszeiten  *  Witte¬ 
rungs  -  und  Leibesconstitutionen  ,  so  wie  ein  beson« 
deres  Alter  vorzüglich  dazu  geneigt. 

.  -  \  V 

§.  1229. 

In  Ländern  und  Gegenden  ,  welche  entweder 
sehr  rief  liegen ,  wo  eine  feuchte,  nasse,  sumpfigte 
Luft  herrscht,  oder  auch  wro  gerade  der  entgegenge¬ 
setzte  Zustand  sich  findet,  in  hoch  liegenden  Gebirgs¬ 
gegenden,  wo  die  Luft  rauher,  schärfer  ist,  überhaupt 
viele  Winde  herrschen  ,  kommt  die  Bräune  häufiger 
vor.  Dieser  Gegensatz  giebt  nur  zum  verschiedenen 
Character  der  Bräune  selbst  die  Veranlassung*, 

§.'1230, 

Wenn  die  Bräune  gleich  in  allen  Jahreszeiten 
vorkommt,  und  sehr  oft  mitten  im  heisesten  Sommer 
beobachtet  wird,  so  sind  doch  ihre  eigentümlichen 
Jahreszeiten  der  Herbst  und  der  Frühling,  zu  welchen 
Zeiten  sie  gewöhnlich  herrscht. 

§•  1231. 

Sowohl  sehr  vollblütige,  plethorisclie ,  als  auch 
cacochymische  Personen,  welche  viel  an  Schleim* 


XI 0  Th  eil. 
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Schärfe,  "verdorbenen  Säften  leiden,  Werden  häufig  * 
von  der  Bräune  ergriffen* 

§*  1232. 

Das  kindliche  jugendliche  Alter  ist  der  Bräune 
am  häufigsten  ausgesetzt.  Der  Grund  hiervon  scheint 
offenbar  darinn  zu  liegen ,  dafs  die  dabei  am  mehrsten 
afficirten  Theile  noch  nicht  ganz  ausgebildet  sind,  und 
dafs  das  lymphatische  System,  die  Drusen,  die  Schleim¬ 
häute,  das  Uebergewicht  haben,  vorherrschend  sind. 
Was  dieser  Behauptung  ein  besonderes  Gewicht  giebG 
ist,  dafs  in  allen  Krankheiten,  wozu  sich  die  Bräune 
symptomatisch  gesellet,  vorher  die  Respirations ,  De- 
glütionsorgane  und  Gebilde,  in  einem  nutzbaren,  em¬ 
pfindlicheren  Zustand  versetzt  waren* 

§•  1233- 

Die  nafskalte  ,  feuchte  Witterung,  so  wie  uie 
scliarfen  Nordostwinde,  erzeugen  beide  die  Bräune. 
Stäts  ist  es,  wie  bei  allen  Entzündungen,  auch  hier 
nur  die  Kälte,  welche  die  Bräune  unmittelbar  hervor¬ 
zurufen  vermag.  Aber  die  Kälte  vermag  dieses  nur 
nach  der  Hitze,  der  Erhitzung.  Daher  kommt  es, 
dafs  Personen,  welche  den  Hals  und  die  Luftiöhre 
unmittelbar  sehr  anstrengen,  Tonkünstler,  Sänger, 
öffentliche  Redner,  durch  Blafsinstrmnente ,  vieles  Sin¬ 
gen,  Sehreyen,  Reden,  der  Bräune  vielfach  ausgesetzt 
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sind.  Nicht  sowohl  durch  diese  Anstrengung,  als 
vielmehr  durch  Erhitzung  und  gröfsere  Empfindlich¬ 
keit  der  Theile,  worauf  die  Kälte  desto  bestimmter 

einwirket ,  und  die  Entzündung  verursachet.  Die  Er« 

1 1 

hitzung  mag  noch  so  grofs  seyn ,  wer  die  Erkältung 

, 

zu  vermeiden  vermag,  wird  nicht  von  der  Bräune 
ergriffen. 

§•  1234. 

Da  nach  unserer  Annahme  die  Angina  in  die 
inßammatoria  und  catarr haiis  zerfällt,  und  hierunter 
alle  übrigen  subsumirt  werden  können,  so  mirfs  es 
auch  eine  Diathesis  infiammatoria  und  catarrhalis  ge- 
ben.  Die  erste  ist  eine  Geburt  des  Winters,  die  an¬ 
dere  des  Sommers.  Der  nachmalige  schnelle  Wechsel 
der  Witterung  im  Frühlinge  und  Herbste  $  ruft  die 
Krankheit  hervor,  und  bestimmt  zugleich  ihre  Form. 

"v  •  ...  ^ 

Da  die  Diathesis  während  des  Winters  und  Sommers 

schon  vorhanden  ist,  so  kann  auch,  wenn  jener  Wech- 

1 

sei  der  Witterung  in  diesen  Jahreszeiten  sich  ergiebt, 
die  Bräune  nicht  allein  entstehen,  sondern  sie  mufs 
auch  den  Characder  dieser  Jahreszeiten  annehmerh 
Daher  ist  die  Angina  des  Winters,  eben  auch  rein 

*  r  . 

inflammatorisch,  wie  jene  des  Sommers  catarrhalisch 
wird. 

§•  1235- 

Wo  diese  Diathesis  phlogistica  vorhanden  ist* 

ünd  nach  einer  bald  darauf  erfolgten  Wärme,  schnell 

0  2 


212 


heftige  Nordostwinde  eintretten ,  hier  entstehet  die 
Angina,  und  zwar  irtflammatoria.  Eine  jede  Angina 
nimmt  mehr  oder  weniger  etwas  vom  Catarrhus  an 
sich,  dieses  liegt  schon  zum  Thal  darinn,  dafs  die 
afficirten  Gebilde  lymphatisch  sind,  dann  hangt  aber 
auch  vieles  davon  ab,  dal's  vor  dem  Eintritt  der  An¬ 
gina,  eine  feuchte  nafskalte  Witterung  gewöhnlich 
geherrscht  hat.  Die  Verwandschaft  dieser,  mit  dem 
bei  der  Angina  leidenden  Theilc ,  bildet  die  Bräune, 
und  giebt  ihr  den  catarrlialisclien  Charafter. 

i.  123  ö. 


Es  giebt  demnach  auch  eine  eigentümliche  Wh - 
terungsconstitution  für  die  Angina,  wie  für  jede  an¬ 
dere'  bestimmte  Krankheitsform.  Von  dieser  hangt 
die  Entstehung  der  Krankheit,  so  wie  von  der  Dia- 
thesis  ihr  Clwactcr  ab.  Die  Angina  inflämmatoria 
entstehet  bei  einer  Diathesis  phlogistica ,  und  einem 
schnellen  Wechsel  der  Atmosphäre,  wo  zuerst  eine 
etwas  nalskalte  Witterung ,  hierauf  aber  kalte,  rauhe 
Winde  herrschend  sind.  Es  tritt  diese  Angina  ge¬ 
wöhnlich  schnell  hervor,  hat  entwedei  gar  kein  via 
diuin  prodromorum,  oder  doch  wenigstens  ein  sein- 
kurzes.  So  ist  auch  ihr  Verlauf  der  kürzeste,  sieben 
Tage  reichen  zu  ihrer  Beendigung  hin ,  im  Falle  sie 
sich  vertheilen  lüfst.'.  Die  Zufälle  sind  inzwischen 
heftig,  der  Zustand  sehr  schmerzlich,  und  zwar  gleich. 
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bei  dem  Eintritte  der  Krankheit.  Das  begleitende  Fie¬ 
ber  ist  eine  Synocha ,  und  hält  den  Typum  einer 
Conti  nens. 

§.  12^7. 

Die  Braune  mit  der  Diatlusis  catarrlialis  er¬ 
scheint  im  Herbste,  gewöhnlich  gleich  nach  dem  Un- 

/  y 

tergang  des  Sommers,  wenn  nafskalte  Wittei  11  ng  ein- 
tritt,  worauf  eben  wieder  Nordostwinde,  oder  auch 
Südostwinde  erfolgen',  und  länger  andauern.  Diese 
Bräune  hat  einen  Zeitraum  der  "V  orbotnen ,  sie  ent¬ 
wickelt  sich  langsamer,  dauert  vierzehen  Tage  und 
auch  noch  länger ;  die  Zufälle  sind  nicht  sehr  heftig, 
besonders  im  ganzen  ersten  Stadium.  Wenn  sich  die- 
'se  Angina  zertheilen  läfst,  verlauft  sie  überhaupt, 
ohne  Heftigkeit,  nur  wenn  sie  einen  anderen  Ueber- 
gang  bildet,  wird  sie  in  ihrem  letzten  Zeiträume  eben¬ 
falls  sehr  heftig,  vordersamst,  wenn  sie  in  Eiterung 
übergehet.  Das  begleitende  Fieber  ist  eine  Continua 
remittens ,  mit  sehr  ausgezeichneten  Remissionen,  und 
nur  schwachen  Exacerbationen ,  so  dals  es  öfteis  an 
die  Intermittens  angränzt.  Dieser  schwache  Fieberzu¬ 
stand  hat  die  falsche  Meinung  begründet,  als  ob  die- 
Bräunen  öfters  ohne  alle  Fieber  verlaufen.  So  wie 
diese  Angina  vielfach  mehr  cacochymische  Personen, 
welche  viel  an  Schleim  leiden ,  eine  langsamere  V  er-» 
dauung  9  schlappe  Muskelfasern  haben,  ergreift,  $Q 
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stellt  sich  die  Angina  in  flamm  atoria  bei  jugendlichen 
vollblütigen  Individuen  ein.  Diese  Verschiedenheit 
der  Körpersconstitution,  und  der  individuellen  Beschaf¬ 
fenheit  macht,  dafs  die  Bräune  mit  so  unendlichen 
vielen  Modificationen  vorkommt. 


Die  Ausgänge. 

§.  1238* 

Die  Bräune  erleidet  die  Ausgänge  aller  übrigen 
Entzündungen,  und  wo  sie  sich  nicht  zertbeilt,  ger¬ 
bet  sie  entweder  in  Eiterung,  Verhärtung  oder  Brand 
über. 

§.  1239. 

Es  kommt  hierbei  vieles  auf  die  Diathesis,  das 
Alter,  die  Körpersconstitution,  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  und  die  Behandlung  an.  Eigentlich  läfst 
sich  eine  jede  Bräune  zenheilen  ,  vorzüglich  wenn  Je* 
mand  zum  erstenmal  davon  befallen  wird. 

\  1  :•••  ! 

§.  I240v 

Je  reiner  die  Entzündung  bei  der  Angina ,  desto 
leichter  judicirt  sie  sich.  Es  giebt  auch  hier  eine 
doppelte  Crisis,  eine  für  die  Angina,  als  solcher,  eine 
andere  für  das  begleitende  Fieber.  Sobald  die  Angina 
sich  gebildet  hat,  ist  mit  der  Deglutition  zugleich 
die  Absonderung  des  Speichels  gestört.  Es  flieist 
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zwar  während  des  ersten  Stadiums  und  des  Verlaufes 
der  Krankheit  viele  Feuchtigkeit  aus  dem  Munde,  er 
ist  aber  wässerigter ,  und  hat  die  erforderliche  Con- 
sistenz  und  Beschaffenheit  der  Saliva  nicht.  Ist  die 
Entzündung  heftig,  so  ist  diese  Absonderung  fast  ganz 
unterdrückt,  der  Hals  und  der  Mund  sind  trocken. 
Sobald  diese  Absonderung  wieder  beginnt,  oder  auch 
das  Ausfliesende  consistenter  wird ,  und  wieder  die 
Beschaffenheit  der  Saliva  annimmt,  ist  die  Angina  in 
der  Abnahme,  sie  fängt  an,  sich  zu  judiciren.  Sie 
endiget  sich  daher  nicht  selten  durch  eine  freywillige, 
sehr  wohlthätige  Salivation.  Während  dem  dieses  ge¬ 
schieht,  läfst  die  Beschaffenheit  des  Sehlingens  iri  Et¬ 
was  nach,  die  entzündeten  Stellen  werden  blässer, 
nachdem  sie  vorher  hochroth,  und  ganz  trocken  wa¬ 
ren.  Zugleich,  und  zwar  etwas  früher  schon ,  nimmt 
das  Fieber  ab,  die  Continens  wird  eine  Continua, 
diese  eine  Remittens.  Der  Puls  wird  freyer ,  die  Haut 
weicher,  feuchter,  und  endlich  stellt  sich  ein  Schweifs 
ein,  welcher  am  Halse  und  auf  der  Brust  am  stärk¬ 
sten  ist.  Dieser  Schweifs ,  mit  dem  Sediment  im  Uri- 
ne ,  sind  die  Crisis  für  das  begleitende  Fibber.  Oef- 
ters  gesellet  sich  noch  ein  wohlthätiges  Nasenbluten 
dazu.  Wo  sich  mit  der  Angina  der  Schnuppen  ver¬ 
bindet,  ein  äusserst  frequenter  Fall,  da  findet  sich 

\  « /  * 

ein  heftiges  Kopfweh,  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen 
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ein.  Die.  Verbindung  der  Schneidetischen  Haut,  der 
Sinus  frontales,  mit  den  Gebilden  des  Halses  durch 
die  Schleimhaut,  sind  bekannt.  Hier  stellt  sich  bei 
der  Resolution  ein  Nielsen  ein ,  dem  ein  häufiger 
Schleimausflufs  aus  der  Nase  3  mit  grofscr  Erleichte« 
Hing,  folgt, 

§.  1241. 

Wenn  diese  Angina  inflammatoria  sich  nicht 

/■ 

critisch  judiciret,  so  ist  sie  es,  welche  häufig  in  EU 
terung  übergehet.  Es  ist  dieses  die  Eigenschaft  eines 
jeden  heftigen  Entzündungszustandes,  dafs  er,  wenn 
er  sich  nicht  zertheilen  läfst,  geneigt  ist,  in  Eiterung 
überzii'geh’en.  Es  hängt  hierbei  allerdings  sehr  vieles 
von  den  afficirten  Gebilden  ab,  ob  sie  mehr  arteriös, 
venös,  lymphatisch,  sind ,  dann  auch  von  ihren  orga¬ 
nischen  Bau,  und  ihrer  Berührung  und  Verbindung 
mit  andern  Theilen,  Aus  diesen  Gründen  gehen  die 
Bräunen  seltener  in  Eiterung  über,  als  die  Pleumoni- 
tis,  welche  bekanntlich  arteriöser,  mit  mehreren  Zellen 
versehen  ,  und  an  mehrere  Gebilde  angränzt,  als  der 
Hals.  Dennoch  bilden  sich  vielfach  Abscesse  im 
Halse*  eben  so  wie  die  greiseren  Drüsen,  die  Ton-' 
sillae  ,  die  Parotiden  ,  die  Unterkieferdrüsen,  bei  der 
Angina  leicht  in  Eiterung  übergehen.  Die  Merkmale 
aber,  dafs  die  Bräune  in  Eiterung  übergehet,  sind, 
wenn  nach  einer  kürzeren  Dauer  der  Krankheit,  bei 
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einer  zweckmäfsigen  Behandlung,  nach  einem  Zeit¬ 
räume  von  sieben  ,  eiif  Tagen,  das  Fieber  an  seiner 
|;e  ogkeit  merklich  abnimmt,  die  Difiicultgt  in  der 
I  glutition  aber  die  nämliche  bleibt,  oder  wohl  gar 
fick  noch  verschlimmert.  Später,  wenn  sich  das  Ei¬ 
ter  schon  zu  bilden  anfängt ,  erhebt  sich  wieder  ein 
zweites  Fieber,  wobei  sich  öfters  ein  Frösteln  ein- 

"V  *  ^  \  .  *  J 

stellt,  worauf  Hitze  erfolgt,  entweder  ohne  Schweifse, 
oder  wenigstens  ohne  darauf  sich  ergebende  Erleich¬ 
terung.  Vielfach  sind  die  Stellen  ,  welche  in  Eiterung 

übergehen,  auch  sichtbar,  und  können  von  dem  Kran- 

•  (  ...  ▼ 

ken  angegeben  werden.  Man  sieht  entweder  einen 
weihen  Punkt,  oder  fühlt  eine  weichere  Stelle,  wel¬ 
che  sich  im  Fortschreiten,  als  Abscesse  ausbilden« 
Wer  schon  öfters  von  der  Angina  befallen  war,  wel¬ 
che  in  Eiterung  übergieng,  da  läfst  sich  fast  mit  Ge- 
wifsheit  erwarten ,  dafs  sie  wieder  den  nämlichen  Aus¬ 
gang  nehmen  werde,  zumal  wenn  die  entzündete  Stelle 
wieder  die  nämliche  ist.  Nicht  selten  wird  auch  im 
Inneren  des  Halses,  bei  einer  heftigen  Angina,  eine 
Lymphe  ausgüsch  witzt ,  welche  eine  sichtbare  Haut 
bildet,  sich  von  selbst  absondert,  und  ausgestofsen 
wird.  Die  Lymphe  dürfte  bei  andern  Gebilden,  wo 
eine  Berührung  statt  fände,  wie  zwischen  den  Lun¬ 
gen  und  den  Brustsäcken,  den  Ausgang,  der  Adhä¬ 
sion,  bilden. 
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.  .  §,  1242. 

Die  Braune  gehet  öfters  in  Verhärtung  über» 
Dieses  ereignet  sich  seiten  bei  der  Angina  infiamma- 
toria,  desto  häufiger  bei  der  caturrhalis.  Diese  söge- 
nannte  Angina  aquosa,  pituitosa,  wenn  sie  zumal  ih¬ 
ren  Sitz  in  den  Tonsillis,  den  Parotiden,  den  Unter- 
kieferd rülen  hat,  lafst  häufig  in  diesen  Gebilden  eine 
Verhärtung  zurücke.  In  einem  gewissen  Anbetrachte 
ist  dieses  der  natürlichste  Ausgang  einer  Angina  ca- 
tarrhalis ,  wenn  sie  sich  nicht  critisch  endiget,  da 
Gebilde  leiden  ,  deren  Natur  lymphatisch,  glandulös 
jst.  Sobald  hier  die  Arteriellität ,  Irritabilität  unter¬ 
liegt,  siegt  die  Venosität,  die  Function  des  afficirten 
Organs  ist  aufgehoben  ,  mit  unter  die  Secretion ,  es 


erfolgt  Stockung  der  Säfte,  Verhärtung. 

§•  1243’  * 

Wo  demnach  durch  den  Einflufs  der  Constitution 
die  Körperbeschaffenheit,  das  Geschlecht  und  die  letz¬ 
ten  Ein  hülse  das  arterielle  Blut  unterdrückt,  die  Lym- 
psie , ' der  Mucus,  die  Oberhand  erhalten  haben,  wird 
der  Entzündungszustand ,  zumal  in  Gebilden  ,  die  nor¬ 
mal  lymphatischer  sind  ,  stäts  die  Neigung  zur  Ver¬ 
härtung  haben.  Diese  Momente  treffen  aber  sämmtlich 
bei  der  Angina  catarrhalis  zusammen.  Die  Zeichen 
aber,  dafs  die  catarrhalische  Bräune  in  Verhärtung 
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übergehen  wird,  sind,  wenn  das  Fieber  nach  Ui  fst ,  die 
DifFicultät  im  Sehlingen  andauert,  die  DrüseA  ange¬ 
schwollen  bleiben,  die  Schmerzen  aber  in  diesen  Thei- 
len  mehr  ab  -  als  zunehmen ,  zuletzt  aber  ganz  ver¬ 
schwinden. 

§•  1244. 

Diejenige  Bräune,  welche  sich  mit  dem  Tode 
endiget,  ohne  in  Eiterung  oder  Verhärtung  überge¬ 
gangen  zu  seyn  ,  erzeugte  vorher  den  Brand .  Es 
giebt  keine  .Angina  gangraenosa,  welche  nicht  vor¬ 
her  eine  i n Harn matoria  -war.  Wo  sich  der  Fall  ereig¬ 
net,  dafs  die  Bräune  in  Brand  übergehet,  war  sie 
vorher  eine  heftig  entzündliche  Bräune.  Es  kann  hier 
nur  von  der  idiopathischen,  nicht  symptomatischen 
Angina  die  Sprache  seyn.  Diese  gehört  gewöhnlich 
zu  den  erysipelätösen ,  wie  bei  der  Scarlatina,  und 
ist  um  so  gefährlicher.  — 

§•  1245- 

Bei  der  Bräune,  welche  im  Gangräna  übergehet, 
ergeben  sich  vorher  folgende  Erscheinungen.  Es  ver¬ 
schwinden  die  heftigeren  Zufälle  sämmtlicb,  die  Schmer¬ 
zen  ,  die  Schwierigkeit  zum  Schlingen  lassen  plötzlich 
nach.  Der  Puls,  der  kurz  vorher  noch  voll,  lebhaft 
und  gjeichmäfsig  war,  sinkt,  wird  veränderlich,  klein, 
zitternd,  die  stärkeren  Delirien ,  welche  den  heftigeren 
Grad  der  Entzündung ,  den  gestöhnten  Rückfluss  des 
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Bluts  aus  dem  Kopfe  anzeigten  ,  werden  zwar  etwas 
sanfter,  Delirta  blanda ,  halten  aber  jetzt  an.  Das 
Gesicht  verändert  seine  Gestalt,  wird  hippocratiscb, 
es  treten  endlich  die  Kälte  der  Extremitäten,  mit  den 
übrigen  Erscheinungen  des  Sphacclus,  und  nahen  io- 
des,  ein. 

n.  ■  -'TITI/ 
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D  i  c  Prognose* 

j  •  §*  1246* 

Die  Prognose  ist  in  der  Bräune,  der  eigenthiim- 
lichen  Halsentzündung,  günstig,  und  nimmt  selten 
einen  tödlichen  Ausgang.  Die  FunDion  ,  welche  hier 
gestört  ist,  die  Deglutition  nämlich,  ist  zwar  wichtig» 
sie  kann  inzwischen  längere  Zeit  gestört,  selbst  fast 
ganz  aufgehoben  sevn ,  ohne  tödtliclje  Folgen.  Die 
Theile  selbst,  welche  hier  afficirt  sind,  eben  weil  sie 
mehr  lymphatisch  als  arteriös  sind,  machen,  dals  der 
Entzündungszustand  schwächer  ist,  und  keine  so  Ge¬ 
fahrvolle  Ausgänge  hat,  als  Entzündungen  in  arteriö¬ 
sen  Gebilden, 

§.  1247. 

Uebrigens  hängt  die  Prognose  in  der  Bräune 
von  folgenden  Momenten  ab;  ob  die  Angina  einfach 
oder  complicirt  ist,  ob  mehrere  Theile  afficirt  sind, 
und  welche.  Ist  die  Angina  faucium»  mit  der  Angina 
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trachealis  complicirt ,  so  ist  der  Ztistand  höchst  ge¬ 
fahrvoll,  wo  sie  aber  vor  sich  bestehet,  ist  die  Pro- 

■  i  \ 

gnose  günstig.  Ferner,  je  mehr  Theiie  entzündet, 
desto  gefahrvoller  und  umgekehrt.  So  verhält  es  sich 
auch ,  ob  mehr  die  inneren ,  als  äufseren  Theiie  lei¬ 
den.  Es  giebt  Fälle,  wo  nur  die  muskelöscn  Theiie 
des  Halses  entzündet  sind,  das  Oefnen  des  Mundes, 
und  das  Herabschlingen  verhindern.  Diese  Angina 
wird  in  der  Folge  bei  dem  Rheumatismus  Vorkommen, 
lind  ist  ebenfalls  nicht  sehr  gefahrvoll, 

§.  X248. 

Dann  bestimmen  die  Prognose  noch  folgende 
Momente:  das  Alter,  die  Körpersconstitution,  die 
Diathesis,  die  Einflüfse ,  die  Erscheinungen  selbst, 
besonders  das  begleitende  Fieber.  Es  sind  mehren- 
theils  jugendliche  Individuen,  welche  von  der  Angina 
befallen  werden.  Bei  diesen  ist  die  Bräune  mit  we¬ 
niger  Gefahr  verbunden,  als  bei  ganz  erwachsenen, 
und  im  männlichen  Alter,  —  Je  vollblütiger,  stär¬ 
ker  die  Constitutionen,  desto  heftiger,  gefahrvoller 
ist  die  Bräune.  Vieles  hängt  von  der  Jahreszeit  und 
der  Witterungsconstitution  ab  :  Die  Angina  des  Früh¬ 
lings  ist  heftiger  und  gefahrvoller,  als  jene  im  Herbste, 
ob  diese  gleich  langsamer  verlauft.  Eine  Angina, 
welche  nach  einer  starken  Erhitzung,  und  darauf  er¬ 
folgten  heftigen  Erkältung  entstand,  ist  eben  auch 
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gefährlicher*  Sinti  die  Erscheinungen  gleich  im  erste» 
Stadium  der  Angina  heftig,  so  ist  die  Krankheit  mit 

Gefahr  verbunden ,  indem  diese  Zufälle  im  zweiten 

# 

Stadium  ihre  gröfste  Höhe  erreichen,  und  den  Kran¬ 
ken  zu  ersticken  drohen#  \\  aren  die  Zutälle  im  er¬ 
sten  Stadium  minder  heftig,  wenn  sie  gleich  in  der 
Folge  sehr  zunehmen,  so  ist  die  Prognose  dennoch 
nicht  so  ungünstig.  Je  anhaltender  das  Fieber  ist,  je 
mehr  es  den  Typum  der  Continens  hat,  desto  gefahr¬ 
voller  ist  der  Zustand.  Wenn  mit  der  Angina  zu* 
p-icich  andere  gefahrvolle  Krankheiten  herrschen,  be- 

c"1  *“ 

sonders  der  Typhus ,  so  isr  dieses  für  die  Prognose' 
ein  nicht  zu  übersehendes,  ungünstiges  Criteriunn 


Die  Indication* 

*  '  §•  12  49* 

Die  Angina  gränzt  näher  an  den  Catarrhus  ,  als 
an  die  Peripnevmonie.  Das  Heilverfahren  ist  daher 
nicht  rein  antiphlogistisch,  obgleich  im  ersten  Stadium 
einer  Bräune  nur  der  AI ethodus  aniiphlogistica  indi- 
cirt  ist. 

§.  1250- 

Es  giebt  inzwischen  aucli  eine  Bräune,  welche 

1  \  , 

nicht  allein  im  ersten  Stadium,-  sondern  auch  wäh- 
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1‘end  ihres  ganzen  Verlaufes ,  die  rein  antiphlogistische 
Heiiart  fordert* 

§■  12  5i- 

Die  Angina  gehört-  zu  denjenigen  Entzündungen, 
dagegen  nicht  allein  innerliche ,  sondern  auch  äußer¬ 
liche  Mittel  mit  grofsem  Erfolge  angewendet  werden, 
und  öfters  sind  diese  hüllreicher,  als  die  innerlichen, 
welche  nicht  immer  anwendbar  sind* 

§.  1252.  /  %  MMjk,  * 

Bei  der  Halsentzündung  tritt  in  gewifser  Hin¬ 
sicht  der  nämliche  Fall,  wie  bei  der  Angina  membra- 
nacea  ein,  dafs  die  antiphlogistica ,  besonders  die  Ve- 
näse&ion,  nicht  sowohl  wegen  des  heftigen  Grades 
der  Entzündung ,  als  um  die  Ausgänge  der  Krankheit 
fcü  verhindern,  erfordert  werden. 

§•  1253- 

-  t 

Die  Gründe,  welche  den  Gebrauch  der  Vena- 
se&ion  in  der  Angina  beschränken,  sind,  dafs  die 
afficirten  Gebilde  zu  den  lymphatischen  gehören,  und 
auf  die  Oxydation  des  Bluts  keinen  besonderen  Ein- 
flufs  haben ,  was  bei  den  Pulmonalkrankheiten  ihre 
Anwendung  so  nothwendig  mafcht. 

§•  1254. 

In  der  Angina  inflammatoria ,  mit  der  Diathesis 

\  t|  '  • 1  *—  •  • 

inflammatoria  im  Friihlinge,  bei  jugendlichen,  pletlio- 
fischen  Individuen,  sind  im  Anfänge  der  Krankheit, 
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und  während  des  ganzen  ersten  Stadiums ,  sehr  starke, 
profuse  Venäseäionen  indicirt,  wo  sie  verabsäumet 
werden  ,  gehet  die  Angina  in  Eiterung ,  wo  nicht  gar 
in  Gangriina  über.  Ist  die  Venäseflion  im  Anfänge 
versäumt  worden,  so  darf  sie  auch  noch  im  späteren 
Zeiträume,  so  lange  die  Eiterung  sich  noch  nicht  ge¬ 
bildet  hat,  angewendet  werden,  sollte  sie  auch  in 
diesem  Falle  den  Uebcrgang  in  Eiterung  nicht  mehr 
verhindern  können,  so  erfordert  dennoch  die  Heftig¬ 
keit  des  Fiebers,  und  die  verbreitete  Entzündung  über 
die  benachbarten  ,  angrenzenden  Theile ,  die  Biuient- 
lecrung.  Selbst  die  Eiterung  kann  eher  zu  Stande 
kommen,  indem  sie  sowohl  durch  die  zu  groise  uei- 
tigkeit  der  Entzündung,  als  durch  ihre  zu  geringe 
Energy,  öfters  retardirt  wird.  Wegen  dem  letzteren 
Falle  ist  cs  noth wendig,  wo  die  Eiterung  nicht  zu 
vermeiden  ist ,  das  Blut  sparsame^  diesen  zu  lassen. 

Hängt  hier  ungemein  viel  von  der  Nettigkeit  der 
Krankheit,  der  Leibes  -  und  Witterungsconstitution 

ab. 

§.  1255. 

Eben  so  wie  die  Venäseftion,  ist  das  Nitrum 
Striae  nicht  in  der  Angina  indicirt,  und  wird  bei 
den  meisten  Bräunen  nicht  angewendet.  Inzwischen 
ist  es  in  der  Angina  inftammatoria,  im  ersten  Zeit¬ 
räume  der  Krankheit,  ein  höchst  wichtiges  und  un- 
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entbehrliches  Mittel*  Seine  Anwendung  findet  inner¬ 
lich  und  äusserlich ,  mit  schleimigten  Decodten ,  doch 
nur  in  pjäisigen  Gaben,  statt. 

§•  12  56. 

Das  bestimmtere,  specifikere  Mittel  in  der  An¬ 
gina,  ist  der  Liquor  ammonii  ^aceticus ,  in  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Aufgufse  der  Iibllunderblüthen ,  oder 
dem  Eibischdeco&e.  In  allen  Entzündungen,  welche 
mehr  vom  venösen,  lymphatischen  System  ausgehen, 
scheint  das  Kali  votatile  diejenige  Stelle  ernzunehmen, 
welche  dasJMitrum  bei  den  irritableren  Gebilden  be¬ 
hauptet. 

§•  1257. 

j 

So  findet  der  Gebrauch  des  Liquor  ammonii 
aceticus  nicht  allein  bei  der  Angina  catarrhalis,  oft 
während  ihres  ganzen  Verlaufes  statt,  sondern  er  bil¬ 
det  auch  den  Uebergang  des  Nitrums  bei  der  Angina 
infiammatoria..  Sobald  der  heftigere  Grad  der  Entzün¬ 
dung  nachläfst,  ist  die  Mixtura  diaphoretica  das  ein¬ 
zige  Mittel ,  welches  mit  Nutzen  und  Sicherheit  an¬ 
zuwenden  ist. 

§•  1258. 

.  \ 

Die  gröfste  Verlegenheit,  worin  sich,  zumal 

angehende  Aerzte  befinden,  sind  die  Uebergänge  der 

\  #  ^  \ 

Mittel  von  einem  zu  dem  andern,  nach  dem  Verhält- 

II.Theil.  p 
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„isse  der  Ab  -  und  Zunahme  der  Krankheit.  Dieses 
ist  bei  allen  acuten  Krankheiten ,  und  auch  bei  der 
Angina  der  Fall.  Bei  der  Angina  inflammatoria  giebt 
es  keinen  besseren  Uebergang  vom  Nitrum ,  als  zur 
Mixtura  diaphoretica ,  womit  sich  die  Kur  sogar  be- 
schliesen  läßt,  wenn  sie  keinen  anderen  Uebergang 
bildet.  Aber  selbst  da ,  wo  die  Angina  inflammatoria 
in  Suppuratoria  übergehet,  bleibt  der  Liquor  ammo- 
nii  aceticus  noch  fortwährend  indicirt,  bis  sich  alle 
Zeichen  der  Entzündung  verlohren  haben,  das  oft 
sehr  spät  erfolgt.  Selbst  während  des  Suppurations¬ 
fiebers  in  der  Angina  behauptet  dieses  seine  Stelle, 
hier  besonders  in  Verbindung  mit  den  schleimigten 

Decocten* 

-  1259- 

Der  Uebergang  von  der  Mixtura  diaphoietica  in 
der  Angina  catarrhalis,  im  zweiten  Stadium  der  Krank¬ 
heit,  ist  zur  Arnica,  der  Senega,  der  Serpentaria  und 
demCamphor.  Unter  allen  diesen  Mitteln  zeichnet  sich 
vorzüglich  die  Senega,  doch  stäts  in  Verbindung  mit 
schleimigten  Mitteln  aus.  In  allen  sogenannten  Bräu¬ 
nen,  welche  man  die  wässerige,  schleimige  nennt, 
ist  die  Senega  im  zweiten  Stadium ,  wenn  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  beträchtlich  vermindert 
haben ,  sehr  wirksam.  Wo  diese  Bräunen  mehr  den 
putriden  Charaäer  im  Verlaufe  der  Krankheit  anneh« 
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men,  haben  die  Arnica ,  die  Serpentaria,  und  vor¬ 
züglich  der  Camphor  den  Vorzug. 

§.  1260. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Bräune  in  Gart- 
gräna  überzugehen  tendirt,  ist  der  Moschus  fast  das 
einzige  Mittel,  welches  mit  einigem  Erfolge  anzu* 
Wenden  ist. 

§.  1261, 

Man  hat  auch  die  Brech  -  und  Abführungsmit¬ 
tel  mit  Nutzen  in  der  Bräune  angewendet.  Wo  die 
Angina  bei  einer  Constitution  herrscht,  die  gastrisch 
ist,  welches  häufig  in  heifsen  Jahreszeiten  und  Clima- 
ten  der  Fall  ist,  ist  der  Gebrauch  dieser  Mittel  ini 
ersten  Stadium,  und  zwar  gleich  im  Anfänge  dessel¬ 
ben,  von  Nutzen.  Im  späteren  Zeiträume,  wenn 
sich  die  Angina  ganz  ausgebildet  hat,  findet  die  An¬ 
wendung  dieser  Mittel,  wegen  der  Schwierigkeit  int 
Schlingen,  kaum  statt.  U überhaupt,  wenn  man  sich 
zum  Gebrauch  dieser  Mittel  entschliesen  soll,  müssen 
die  gastrischen  Erscheinungen  fast  sänimtlich  vorhan¬ 
den  seyn ,  und  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Krank¬ 
heit  ,  mufs  der  Kranke  einige  Zeit  in  der,  Anlage  ge¬ 
schwebt  haben.  Da  die  Bräunen,  wo  die  Anwendung 
der  Brechmittel  statt  findet,  zur  Klasse  der  catarrha* 
lischen  gehören  ,  so  ist  auch  der  Tartarus  erneticus 9 
oder  das  Viniim  antimonii,  allen  übrigen  Vofzuzieher^ 

P  % 
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indem  diese  beiden  Mittel,  in  kleineren  Gaben,  als 
Resolventia,  Diapboretica,  eine  wichtige  Stelle  einncli- 
men.  Auch  hier  ist  die  Verbindung  des  Tartarus 
emeticus  mit  demSalmiac,  eine  sehr  übliche  bekannte 
-Formel.  Ihr  widriger  Geschmack  lälst  zwar  den  Ge¬ 
brauch  bei  der  Bräune  selten  zu« 

§  1262. 

Die  äusserlichm  fiTittcl,  bcsondeis  die  G^rgarL«* 
men  verhalten  sich  bei  der  Angina,  wie  die  innerli¬ 
chen  Mittel.  Wo  das  Nitrum ,  der  Liquor  ammonii 
aceticus  innerlich  hier  indicirt  sind,  wird  auch  ihre 
Anwendung  äusserlich  zum  Gurgeln  erfordert.  Es 
giebt  unter  allen  Gurgelwassern,  bei  der  Angina  in- 
flammatoria,  kein  anpassenderes  und  wirksameres,  als 
das  Decoctum  hordei,  mit  Nitro  und  Oxymcl,  odei 
Mel  Rosarum.  Bei  der  Verminderung  des  Entzün¬ 
dungszustandes  ,  wird  zum  Liquor  ammonii  aceticus, 
mit  dem  Eibisch  übergegangen.  In  der  Angina  catarr- 
halis  fängt  man  mk  dem  Liquor  ammonii  aceticus, 
und  einem  schleimigten  Absud,  an,  und  gehet  zu  den 
Absud  von  Fliederblumen ,  Pappeln,  Salbei,  Arnica 
mit  Salmiac  und  Oxymel  über. 

Umschläge ,  Fomentationen  aus  emollirenden 
$pecies9  sind  vorzüglich  da  indicirt,  wo  die  Hals- 
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muskeln  mit  entzündet  sind,  und  der  Zustand  den 

rhevmatisch'en  Charakter  bat.  Auch  finden  äusserliche 

'  Einreibungen  aus  Unguento  altheae  mit  dem  Mercuriali, 

statt.  J3as  Linimentum  voiatile  wird  nicht  eher  ver- 
'  »  1 
tragen ,  bis  der  Entzündungszustand  merklich  abge- 

nommen  hat. 

§.  1264. 

Die  erweichenden  Breiumschläge  sind  dann  in« 


dicirt,  wenn  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehet. 
So  lange  dieses  noch  zweifelhaft  ist,  müssen  die  Ca» 
taplasmata  entfernt  bleiben.  Selbst  im  ersten  Stadium 
der  Suppuration ,  tr nt  man  besser,  diese  Breiumschlä¬ 
ge  nicht  anzuwenden.  Die  Entzündung  ist  hier  noch 
zu  lebhaft,  und  erfordert  die  antiphlogistische  Be¬ 
handlung  auch  äusserlich.  Das  zweite  Stadium  suppu» 
rationis  hat  seine  eigenen  Criterien  ,  und  nur  wo  diese 
eintretten  ,  sind  die  Cataplasmata  anwendbar.  Ueber- 
haupt  finden  sie  da  ihre  Stelle ,  wo  die  Drüsengebilde 
in  Eiterung  übergehen.  Bei  den  Abscessen,  welche 
sich  im  Inneren  des  Halses  bilden,  sind  die  erwei¬ 
chenden  Gargarismen,  aus  Milch  und  Feigen  ange¬ 
zeigt, 

§•  12  65. 

Was  die  Entzündung  des  Pharynx  und  Oeso¬ 
phagus  betrift,  so  fordern  sie  die  nämliche  Behänd- 
Jung,  wie  die  Bräune,  die  eigentliche  Halse ntzün- 

P  3  ‘  ‘ 


düng/  Nur  sind,  bei  der  letzteren  zumal,  die  Gar- 

4 

garismen  nicht  anzubringen*  Dafür  tnufs  von  den 
lauwarmen  Getränken  ein  desto  häufigerer  Gebrauch 
gemacht  werden.  Sie  werden,  so  lange  als  es  möglich 
Ist,  in  dem  Munde  gehalten.  Auch  tritt  bei  dieser 
Entzündung,  wegen  des  Baues  der  Theile,  wie  bei 
der  Angina  trachealis,  der  Fall  ein,  dafis  sie  eine 
Membran  bildet.  Es  findet  alsdann  die  Behandlung 

i 

statt,  welche  bei  der  Angina  membranacea,  für  diesen 
Ausgang  der  Entzündung ,  angegeben  wurde.  Das 
Calomd  und  die  P  kultische  Solution  leisten  hier  die 
besten  Dienste.  Es  bleiben  auch  wohl  Abscesse  in 
diesen  Theilen  zurücke,  die  sich  öffnen,  nicht  aber 
ganz  heilen,  und  Geschwüre  unterhalten,  welchen 
durch  kein  Mittel  beizukommen  ist.  Wie  bei  der 
Entzündung  und  Eiterung  der  Trachea  öfters  eine 
Phthisis  trachealis  entstehet,  erfolgt  hier  <eine  Phthisis 
oesophagea  pharyngea.  Die  Demulcentia  sind  hier 
fast  die  einzigen  Mittel,  wovon  sich  Gebrauch  ma** 
Chen,  und  eine  gute  Wirkung  versprechen  läfst, 

•  §.  12 66, 

Die  Glossitis  findet  ebenfalls  ihre  Stelle  bei  den 
Entzündungen  der  Gebilde,  welche  der  Deglutition 
vorstehen.  Die  idiopathische  Entzündung  der  Zunge 
ist  selten,  desto  häufiger  zeiget  sie  sich  symptomatisch 
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und  gesellet  sich  vorzüglich  zu  den  exanthematischen 
Krankheiten ,  den  Blattern  ,  Schwämmchen  und  der 
Syphillis. 

§.  1267,- 

Die  Glossitis  gehört  zu  den  sichtbaren  Entzün¬ 
dungen,  deren  Erscheinungen  fast  sämmtlich  in  die 
Augen  fallen.  Die  Zunge  ist  schmerzhaft,  roth,  hart, 
geschwollen,  der  Mund  geöffnet,  die  Sprache  ist  ganz 
gehindert.  Dieser  Zustand  ist  von  einem  anhaltenden 

o 

Fieber  begleitet. 

§.  1268« 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen  die  Zufälle 

.  •'  v, . 

zu ,  die  Zunge  schwällt  mehr  an ,  wird  härter ,  die 
Röthe,  Trockenheit,  das  Brennen,  mit  einer  grofsen 
Empfindlichkeit,  das  Unvermögen  zum  Sprechen ,  mit 
einer  beständigen  Neigung  zum  Schlingen,  vermehrt  sich. 
Bei  vielen  wird  die  Zunge  aus  dem  Munde  hervorge¬ 
drängt,  der  Speichel  fliest  unwillkührlieh  aus  dem 
Munde,  er  ist  im  Anfänge  zähe,  schleimigt. 


§.  1269. 

Die  Einflüsse  sind  die  nämlichen,  wie  bei  der 
Bräune.  Nur  die  Einwirkung  der  Kälte  nach  Erbin 
tzung ,  vermag  diese  Entzündung ,  wie  die  übrigen, 
hervorzurufen.  Dafs  auch  bei  der  Glossitis  im  An¬ 
fänge  Contradtion  gesetzt  ist,  beweifst,  dafs  die  Zunge 
•  ) 
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eine  Härte  annimmt,  aufschwillt,  trocken  ist,  und 
die  Absonderung  des  Speichels'  gehindert  ist.  Selbst 
der  verdickte  Zustand  des  im  Anfänge  ausmesenden 
Schleimes,  be weifst  die  gestöhrte  unterdrückte  Secre- 
tion.  Die  Krankheit  kommt  in  den  nämlichen  Jah¬ 
reszeiten,  wie  die  Bräune,  vor,  und  überfällt  mehr 
das  jugendliche  und  männliche  Alter. 

§.  1270* 

Die  Glossitis,  welche  sich  nicht  critiseh  entschei- 

V 

det,  erleidet  alle  Ausgänge  der  übrigen  Entzündungen» 
Sie  judicirt  sich  häufig  am  siebenten  Tage  durch  Sa- 
livadon.  Wenn  der  zähe  Speichel,  der  Schleim  anfängt 
flüssiger  zu  werden,  und  in  grösserer  Menge  ausfliest, 
so  sind  dieses  Vorbothen  der  Zertheilung.  —  Wo  sich 
die  Glossitis  nicht  critiseh  endiget,  gehet  sie  gewöhn¬ 
lich  in  Eiterung  über. 

§.  1271.  ' 

Wenn  die  Zunge  gleich  einer  wichtigen  Fundion 
vorstehet,  so  ist  die  Prognose  bei  der  Glossitis  den¬ 
noch  nicht  ungünstig.  Die  schnelle  Erkenntnifs  der 
Krankheit,  und  die  leichte  Art,  ihr  beizukommen, 
tragen  viel  zu  den  gewöhnlichen,  glücklichen  Aus¬ 
gang  bei.  Was  die  Prognose  in  etwas  trübt ,  ist  die 
fast  gänzliche  Unmöglichkeit,  Getränke  hinabzuschlu¬ 
cken.  Wo  die  Glossitis  inzwischen  einfach  auftritt. 
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bei  jugendlichen  Constitutionen  und  unverdorbenen 
Säften  9  verlauft  sie  leichter.  Ist  sie  complicirt,  wie 
gewöhnlich  mit  der  Angina,  so  ist  der  Zustand  ge¬ 
fahrvoll. 

§•  1272. 

Was  die  Indication  betrift,  so  ist  sie  rein  anti¬ 
phlogistisch.  Die  Krankheit  kommt  selten  vor,  und 

t 

es  müssen  schon  heftig  einwirkende  Schädlichkeiten 
seyn ,  bis  sie  erzeugt  wird.  Desto  heftiger  ist  daher 
auch  die  Entzündung,  und  um  so  mehr  mufs  mit  dem 
rein  antiphlogistischen  Heilverfahren  eingegrifFen  wer¬ 
den.  Die  Blutentleerungen  sind  im  Anfänge  unent¬ 
behrlich,  vorzüglich  leisten  hier  topische  Blutendes- 

r 

rungen ,  die  Blutigel,  sehr  gute  Dienste.  Wo  das 
Fieber  heftig  ist ,  müssen  auch  die  allgemeinen  Ader¬ 
lässe  am  Arme,  an  der  Vena  jugulari,  der  Ranina, 
wo  es  thunlich  ist,  angewendet  werden.  Von  den 
übrigen  wirksamen ,  antiphlogistischen  Mitteln ,  dem 
Nitrum ,  dem  Oxymel ,  läfst  sich  wenig  versprechen, 
da  sie  nicht  genommen  werden  können.  Hier  ist  es, 
wo  die  Oleosa,  Mucilaginosa  treffliche  Dienste  leisten. 
Die  von  uns  sogenannte  Mixtura  oleosa  simplex ,  aus 
Süfsmandelöl,  Mucil.  Gum.  arabici,  Syrupo  altheae, 
mit,  und  ohne  Nitrum,  sind  oft  die  einzigen,  beizu- 
bringenden  hier,  wie  auch  in  den  übrigen  Bräunen. 
Die  Kranken  müssen  unausgesetzt  lauwarme  Getränke 
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im  Munde  halten.  Sowohl  ausleerende  Clystiere  im 
Anfänge,  als  nährende  in  der  Folge,  sind  in.  Ge¬ 
brauch  zu  ziehen.  Besonders  die  letzteren,  wenn 
durch  den  Mund  keine  Nahrung  beizubringen  ist. 
Auch  die  lauwarmen  Milchbäder,  in  denen  man  die 
Kranken  lange  sitzen  lassen  mufs,  indem  man  die 
Bäder  in  gleicher  Wärme  zu  erhalten  sucht,  sind  hier 
anwendbar,  und  von  vorzüglichem  Nutzen.  Auch 
in  der  Glossitis  ist  die  Tracheotomie,  in  der  ver¬ 
zweiflungsvollsten  Lage,  vorgeschlagen  worden. 
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Carditis,  Pencarditis,  Cardiperi- 

carditis. 


U  e  b  er 

den  Begriff  ?  das  Wesen  und  die  Zeichen  der 
Entzündung  des  Herzens» 

§•  1273» 

Die  Entzündung  des  Herzens  wird  selten  erkennt, 
die  pathognomischen  Zeichen  sind  dunkel,  es  fehlt 
die  Schilderung  dieser  wichtigen  Krankheitsform  in 
vielen  Handbüchern. 

§•  1274. 

Der  Bau  des  Herzens ,  seine  Fundion ,  die  Stür¬ 
me,  denen  es  ausgesetzt,  lassen  keinen  Zweifel  übrig, 
dafs  diese  Krankheit  häufiger,  als  man  glaubt,  vor¬ 
kommt,  was  die  Leichenöffnungen  hinlänglich  bewei¬ 
sen.  Eine  Unkenntnifs  der  Symptome  hat  häufig  den 
Glauben  an  die  Seltenheit  einer  Krankheit  begründet. 

§•  1275- 

Das  Herz  ist,  wie  die  Lungen,  ein  äusserst  blut¬ 
reiches  3  zum  Leben  höchst  wichtiges  Organ ,  weniger 


sensibel,  äusserst  irritabel,  von  einer  serösen  Haut 
eingesdilossen* 

§.  1276. 

\ 

So  wie  die  Lungen  von  einer  Peripnevmonie, 
Pleuritis ,  Peripleuropnevmonie ,  wird  das  Merz  von 
einer  Carditis ,  Pericarditis  und  Cardipericurditis  er- 


gr 


§•  1277 


Das  Wesen  dieser  Entzündung  beruht  auf  den 
ergriffenen,  elektrischen  Moment,  die  gesetzte  Con- 
traktion  des  arteriellen  Systems  der  Substanz  des  Her- 

i 

z'ens  und  seiner  Umgebungen. 

- 

§-  I2~S, 

Bei  den  Entzündungen  des  Herzens,  wo  das 
Centralorgan  der  Blutgefäfse  leidet,  wirket  dieses  auf 
jenes  zurück e.  Ein  heftiges  Entzündungsfieber  wird 
eben  sowohl  die  Carditis,  wie  diese  das  Fieber  her-’ 
yomifeiu 

§.  1279. 


Die  Zeichen  der  Carditis  sind  nach  Frank  und 
Vogel  folgende  :  ein  fixer,  beständiger,  druckender, 
stumpfer  oder  heftiger,  scharfer,  stechender,  von  ei¬ 
nem  äusserem  Drucke  zunehmender  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Herzens,  nahe  am  Brustbeine,  mit  grofser 
Angst,  Unruhe,  schwerer  Lage  auf  der  linken  Seite, 
und  einem  heftigen  Brennen  in  der  Brust,  Ohnmach- 
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ten ,  einem  meistens  kleinen,  weichen,  geschwinden 
Puls,  Herzklopfen,  Brechen,  kalten  Extremitäten, 
Schlafsucht,  sehr  blassem  oder  rothem  Gesichte,  öfte¬ 
ren  Seufzen,  trockenem  Husten,  schwerem  Athera 
und  kalten  Schweifseru 

§.  1280. 

Dieses  Bild  der  Krankheit  enthält  zwar  ihre  ei- 

i  . 

genthümlichen  Zeichen,  jedoch  sind  diese  nicht  ge¬ 
sondert,  und  mehrere  der  hier  aufgezählten  Symptome 
stellen  sich  erst  im  späteren  Zeiträume  ein,  andere 
begleiten  auch  die  übrigen  Brustaffeftionen. 

§.  1281- 

Die  pathognomonischen  Zeichen  der  Carditis 
sind,  ein  sehr  ängstliches,  zuschnürendes  Gefühl  in 
der  Gegend  des  Herzens,  nahe  am  Brustbeine,  Herz¬ 
klopfen,  abwechselnd  ein  Stillstand  des  Pulsschlages 
im  Herzen,  Ohnmächten,  welche  bei  einem  eifskalten 
Gefühle  der  Extremitäten,  und  einem  blassen,  fast 
ganz  verstellten  Gesichte,  kürzer,  auch  länger  an¬ 
dauern,  eine  grofse  Veränderlichkeit  des  Pulses,  ein 
Gefühl  in  der  Gegend  der  Herzgrube,  als  wenn  aus 
einem  Gefäfse  Blut  ausgegossen  würde,  welches  die 
ganze  Brust  erfüllt. 

§  1282. 

Die  Nothwendigkeit  dieser  Zeichen  erklärt  sich 
aus  der  Entzündung,  und  der  gestörten  Funftion  des 
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Herzens  von  selbst.  Durch  die  Entzündung  ist  C011- 
traäi'on  in  die  Arteriellität  des  Herzens  gebracht,  die 
Ausströmung,  der  Umlauf  des  Bluts,  sind  gehemmt* 
Von  dieser  Contra&ion  der  Ventriculn,  der  gröfseren 
Schlagadern  ,  rühren  das  schmerzhafte,  zuschnürende 
Gefühl,  der  augenblickliche  Stillstand  des  Pulsschla- 
o-es  und  die  Ohnmächten  her.  Die  grofsere  oder  schwä- 
chere  Zusammenziehung  des  Herzens  erhöhet  oder 
vermindert  diese  Zufälle.  So  verhält  es  sich  auch 
mit  der  Veränderlichkeit  des  Pulses,  der  bei  diesem 
Zustande  des  Herzens,  nicht  anders,  als  höchst  un¬ 
gleich,  abwechselnd,  schnell,  klein,  unterdrückt  seyn 
mufs.  Das  Gefühl  des  Ausgiesens  des  Blutes  in  die 
Brusthöhle,  welches  die  Kranken  damit  zu  vergleichen 
pflegen,  als  wenn  aus  einer  Bouteille  schnell  eine 
Flüssigkeit  ausgegossen  würde ,  entstehet  höchst  wahr¬ 
scheinlich  bei  dem  längeren  Zurückahalten  des  Bluts 
in  den  Ventriculn,  und  dem  schnell  darauf  erfolgten 
Erg  iesen  in  die  Sinus. 

§•  1283- 

Wenn  sich  diese  Erscheinungen  mit  einem  hef¬ 
tigen  Fieber  vereinigen,  welches  mit  einem  starken,- 
erschütternden,  lange  anhaltenden  Froste  beginnt,  und 
das  in  der  Folge  den  Typum  einer  Continens  hält, 
und  sich  die  Krankheit  mit  diesen  Erscheinungen  und 
dem  Fieber  anfängt,  so  ist  an  der  Gegenwart  der  Car- 


239 

ditis  nicht  zu  zweifeln.  So  zeiget  sich  die  idiopathi¬ 
sche  Entzündung  des  Herzens . 

'  .1 

§.  1284- 

Wo  sich  diese  Zufälle  im  Verlaufe  eines  Fiebers* 
oder  auch  anderen  topischen  Entzündungen  hinzuge¬ 
sellen  ,  wie  dieses  vielfach  bei  der  Peripnevmonie  der 
Fall  ist,  da  hat  man  es  mit  einer  symptomatischen 
Car  ditis  zu  tliun. 

£ 

§•  1285* 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  wie  vielfach  die  Car- 
ditis  vorkommt ,  welche  nur  aus  Mangel  ihrer  Be¬ 
kanntschaft  so  selten  erkennt  wird.  Hiemit  stimmen 
dann  auch  vollkommen  die  Leichenöffnungen  überein. 
Es  finden  sich  nämlich  vielfach  die  auffallendsten* 
unerwartetsten  Veränderungen  am  Herzen,  als  Folgen 
der  Entzündungen ,  deren  Entstehung  wenigstens,  oh¬ 
ne  diese  nicht  zu  begreifen  wäre.  Diese  sprechen 
eben  so  laut  für  die  Frequenz  der  Carditis,  als  für 
ihre  Mifskennung.  Da  die  idiopathische  Carditis  selte¬ 
ner  ist,  so  wird  man  diese  Form  am  leichtesten  ken¬ 
nen  lernen,  wenn  man  die  symptomatische  mehr  be¬ 
rücksichtiget,  welche  als  Symptom,  und  in  prognosti¬ 
scher  Hinsicht  grofse  Aufklärung  gewährt.  Im  letz¬ 
ten  Stadium  des  sogenannten  Gefälstyphus,  Typhus 
inflammatorius*  wenn  sich  die  Krankheit  zumal  mit 
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dem  Tode  endiget,  fehlen  die  pathognomonischen 
Zeichen  der  Carditis  selten-  Die  Leichenöffnungen, 
wenn  man  sie  in  der  Hinsicht  häufiger  vornehmen 
würde ,  dürften  hier  manche  interessante  Aufschlüsse 

liefern.  i 

§.  1286. 

-  der  Existenz  der  dreifachen  Herzensentzün- 

düng  der  Carditis,  Pericarditis  und  der  von  uns  so 
benannten  Cardipericarditis,  wird  wohl  nicht  leicht 
jemand  zweifeln.  Schwer  ist  es  aber  die  charakteri¬ 
stischen  Zeichen  einer  jeden  einzelnen  anzugeben. 
Die  Carditis  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  das  Herz¬ 
klopfen  ,  die  grofse  Aengstlichkeit,  die  Ohnmächten 
gleich  im  Anfänge  zugegen  sind.  Bei  der  Pericarditis 
'  gjn(j  die  schmerzhaften  Gefühle  gleich  im  Anfänge 
empfindlicher,  jene  Zeichen  der  Carditis  aber  tretten 
später  ein  ,  und  sind  nicht  so  heftig.  In  der  Cardi- 
pericarditis  aber ,  die  heftigste  und  vielleicht  auch  die 
frequenteste  unter  den  übrigen,  tretten  die  Erschei¬ 
nungen  sämititlich ,  wie  sie  von  uns  als  die  pathogno¬ 
monischen  der  Carditis  überhaupt  angegeben  wurden, 
gleich  im  Anfänge  und  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  ein. 

§.  1287* 

Die  Daue,r  dieser  Krankheit  ist  kurz,  sie  endiget: 
sich,  wie  die  Feripnevmonie,  gewöhnlich  am  sieben¬ 
ten  Tage.  Sie  hat  das  Eigene,  dafs,  ob  sie  gleich 
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dneSynocha,  eine  Continens  ist,  sie  dennoch  sehr  hef¬ 
tige  Exacerbationen  macht.  In  einer  jeden  dieser  Ex¬ 
acerbation  scheinen  die  Kranken  in  der  grofsten  Todes¬ 
gefahr  zu  schweben,  sie  fallen  oft  von  einer  Ohnmacht 
in  die  andere.  Die  Exacerbation  fängt  gewöhnlich 
mir  einer  ausserordentlich  grolsen  Kälte  der  Extremi¬ 
täten  an,  und  endiget  sich,  nach  vier  oder  sechs  Stun¬ 
den,  mit  einem  starken  Schweifse,  der  zwar  erleich¬ 
tert,  aber  nicht  immer  entscheidet. 


Die  Einflüsse. 

§.  1288. 

Alle  Momente,  welche  Entzündung  überhaupt 
hervorzurufen  vermögen,  erzeugen  auch  die  Carditis. 
Die  Beobachter  führen  folgende  Einfliifse  an  :  plötzlich 
unterdrückte  monatliche  Reinigung,  heftige  Leiden¬ 
schaften,  Verkältungen,  benachbarte  Entzündungien, 
gewaltige  Anstrengungen,  zurückgetrettene  Ausschläge, 
Polypen,  Mifsbrauch  hitziger  Getränke,  Mangel  der 
Herzbeutelfeuchtigkeit,  und  besonders  äussere  Gewalt« 
thätigkeiten  und  Wunden» 

§.  1289* 

Die  Carditis  hängt,  wie  fast  alle  Entzündungen, 
von  den  climatischen  Einflüssen  ab.  Einen  Beweifs 
lieferte  die  Beobachtung,  dafs  die  Carditis  auch  epi- 
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demisch  herrscht.  Trecowt  (clffr.  Ahh.  u.  Wahrn. 
Leipzig  1777O  hat  eine  solche  Epidemie  beschrieben. 
Es  war  ein  hitziges  Fieber  mit  grofsem  Durste,  sehr 
schwerem  Athem ,  einem  anhaltenden  heftigen  Sehmeiz 
in  der  Herzgrube ,  beständigen  Ueblichkeiten  und  Ner¬ 
venzufallen.  Die  Krankheit  war  ansteckend,  machte 
ihren  Decurs  in  sieben  Tagen,  und  tödtete.  Die 
Tödlichkeit  war  inzwischen  nicht  grois,  es  starb  der 
zwanzigste  Theil  der  Kranken.  Bei  den  Leichenöff¬ 
nungen  fanden  sich  fast  alle  Ausgänge  einer  Entzün¬ 
dung.  Bei  einigen  war  das  Herz  ulcerirt ,  bei  andern 
war  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  verwachsen,  bei 
vielen  war ‘der  Herzbeutel  voll  von  einem  sehr  übel¬ 
riechenden  zähen  Eiter,  auch  fanden  sich  Geschwü¬ 
re  so  grofs  wie  ein  Taubeney  am  Herzen  ,  Verhär¬ 
tungen  des  Herzens,  geronnenes  Blut  in  der  linken 

Herzkammer. 

§.  I29°* 

/  1 

Die  idiopathische  Carditis  wird  nur  bei  einer 
Diathesis  phlogistica  im  Winter,  oder  im  Frühjalue 
Vorkommen.  Die  symptomatische,  öfters  eine  Ge¬ 
fährte  des  Synochus,  Typhus,  hat  keine  bestimmte 
Diathesis,  und  wird  in  den  verschiedensten  Jahres¬ 
zeiten  beobachtet.  Die  Fälle  der  idiopathischen  Cardi¬ 
tis,  welche  der  Verfasser  beobachtete,  kamen  im  Win¬ 


ter  vor* 
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§.  1291.  * 

Wo  die  Carditis  einzeln  vorkommt ,  und  nicht 

* 

epidemisch  herrscht,  werden  ausser  der  Diathesis  phlo- 
gistica,  noch  andere  prädisponirende  Momente  erfcn> 
dert.  Es  sind  entweder  jugendliche  ,  sehr  vollblütige 
Personen ,  welche  ein  sehr  substanzielles  Blut  haben* 
starken  Leidenschaften  unterliegen ,  sich  zugleich  hef¬ 
tigen  Gemüthsbewegungen ,  starker  körperlicher  An¬ 
strengung-,  Erhitzungen  durch  Wein,  Tanz,  Liebe* 
aussetzen,  die  jedoch  jedesmal  nach  darauf  folgender 
Erkältung  ,  von  der  Carditis  ergriffen  werden.  Aber 
auch  Personen  im  mittleren  Alter*  von  reitzbarer 
Constitution ,  bei  denen  sich  Abnormitäten  im  Baue 
des  Herzens ,  und  der  gröfseren  Schlagadern  finden* 
erleiden  Anfälle  der  Carditis.  Da  die  Einflüsse,  wel¬ 
che  die  Carditis  erzeugen  ,  bis  auf  die  heftigen  Ge¬ 
müthsbewegungen  ,  die  nämlichen  sind,  welche  auch 
'Peripnevmonie  verursachen,  so  trift  man  diese  beiden 
Formen  vielfach  vereint  an.  Die  Pericarditis  ist  mehr¬ 
mals  von  dem  Verfasser,  wenn  zugleich  ein  rheuma* 
tisches  Fieber  herrschend  war,  beobachtet  worden* 
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Die  Ausgänge. 

§.  1292, 

Die  Carditis  entscheidet  sich  critisch ,  am  vier- 
ten,  siebenten  Tage  der  Krankheit,  durch  Schweifs, 
und  ein  Sediment  im  Urinc.  Es  giebt  wenige  topische 
Entzündungen ,  wo  die  critischen  Schweifse  so  profus 
sind ,  als  bei  der  Carditis.  Dieses  scheint  eine  Folge 
zu  seyn,  dafs  mit  der  gesetzten  Contraöion  in  den 
gröfseren  arteriösen  Stämmen  des  Herzens,  zugleich 
die  Arteriellität  überall,  und  mit  ihr  die  Secretion 
unterdrückt  ist.  Bei  der  Reconstruction  sind  alsdann 
die  profusen  Schweifse  eineFolge  der  vorher  gehemm¬ 
ten  Ausdünstung.  Ob  sich  die  Carditis  günstig  judi- 
ciren  werde,  urtheilet  man  zum  Theile  aus  dem  Zu¬ 
stande  des  Pulses,  welcher  in  dieser  Krankheit  alle 
Aufmerksamkeit  verdient.  Der  Pulszustand  hängt  m.t 
der  Carditis  sehr  genau  zusammen.  So  wie  er  anfangt, 
freyer ,  voller  und  regelmäfsiger  zu  werden ,  läfst  sich 

die  Crisis  erwarten. 

§.  1293. 

*  \y'-  ,  '  .  x  -  ■  .  '  \ 

Die  Carditis  erleidet  übrigens  alle  Ausgänge  der 
Entzündungen,  wie  dieses  die  Leichenöffnungen  bei  der 
angeführten  Trecourtischen  Epidemie  beweisen.  Die 
mehrsten  Entzündungen  des  Herzens  sind  rothlaufartig 
und  haben  ihren  Sitz  an  der  Oberfläche ,  selten  in  der 
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Substanz  des  Herzens,  daher  finden  sich  auch  die 

-v 

mehrsten  Veränderungen  zwischen  dem  Herzen  und 
dem  Herzbeutel,  Dazu  trägt  aber  vielfach  bei,  dafs 
die  Carditis  selten  allein  9  sondern  zugleich  auch  eine 
Pcricarditis  ist.  Inzwischen  fehlet  es  doch  auch  nicht 
an  Ausgängen,  welche  schliesen  lassen,  dafs  das  Herz 
allein  entzündet  scyn  kann. 

§*  1294. 

Die  Carditis  gehet  in  Eiterung  über.  Dieses 
sieht  man  sowohl  an  der  Exulceration  des  Herzens, 
als  auch  am  Eiter,  welches  nach  der  Carditis  im  Herz¬ 
beutel  sich  vorfindet.  In  der  Substanz  und  den  Höh¬ 
lungen,  den  Ventriculn  und  Sinus  wird  man  selten 
Eiter ,  häufiger  aber  Polypen  und  polypöse  Concre- 
mente  finden.  Das  Blut,  welches  während  der  Car¬ 
ditis  in  den  Ventriculn  .ausgegossen  wird,  und  sich  in 
zu  grofser  Quantität  daselbst  anhäuft,  kann,  während 
der  Entzündung,  nicht  wohl  in  Eiter  verwandelt  wer¬ 
den,  aber  es  verdickt  sich,  und  formirt  Polypen  und 
polypöse  Anhäufungen.  Diese  finden,  sich,  wie  be¬ 
kannt,  sehr  oft  nach  dem  Tode  in  den  Ventriculn» 
Sie  scheinen  fast  jedesmal  eine  Folge  der  Entzündung 
des  Herzens  zu  seyn.  Es  kann  Niemand  an  einer  Fie¬ 
berkrankheit  erliegen ,  wo  nicht  das  Herz  in  dem  letz- 
ten  Stadium  heftig  gelitten  hat,  selbst  entzündet  war. 
D^s  geronnene  Blut,  welches  Trecourt  bei  den  Lei- 

Q  3 
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chenöfFnungen ,  der,  an  Cafditis  verstorbenen,  in  der 
linken  Herzkammer  fand,  bestättiget  diese  Vermu- 
thung, 

§•  1295. 

Dafs  die  Carditis  auch  in  Verhärtung  übergehet, 
fand  sich  ebenfalls  bei  der  Trecourthehen  Epidemie, 
lind  beweisen  die  vielen  Verknöcherungen  in  den 

■;  '1 

gröfseren  Gefäfsen  des  Herzens.  Man  hat  bei  Lei¬ 
chenöffnungen,  nach  dieser  Entzündung,  das  Pcricar- 
dium  drei,  auch  viermal  so  hart,  als  im  natürlichen 
Zustande  gefunden, 

§.  12  96. 

Aus  der  Heftigkeit  der  Entzündung  selbst,  in 
einem  so  blut-  und  gefäfsreichen  Organe,  läfst  sich 
leicht  entnehmen,  dafs  die  Carditis  auch  in  Brand 
Übergehen  kann.  Auch  dieses  beweisen  die  Leichen¬ 
öffnungen,  Alle  diejenigen ,  welche  an  der  Carditis, 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit,  in  den  ersten 
sieben,  oder  vierzehen  Tagen,  sterben,  erliegen  am 
Brande.  In  dem  Falle,  den  Stork  erzählt,  wo  der 
Kranke  am  sechsten  Tage  starb,  wurde  das  Herz  vorne 
tief  vereitert  »  aber  auch  ganz  brandig ,  befunden. 

§•  1297. 

.4 

Sehr  häufig  endiget  sich  die  Carditis  mit  Adhä¬ 
sion..  In  diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  die  Carditis 
mit  der  1  ericarditis ,  gleich  im  Anfänge ,  verbunden* 
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1  1 

Ausserdem  dafs  sich  die  Verwachsungen  des  Herzens 

mit  dem  Herzbeutel  finden ,  wurde  auch  mehrmals 
eine  Lympha  coagulabilis  auf  der  Oberfläche  des  Her¬ 
zens  nach  der  Carditis  gefunden.  Diese  Lymphe  ist 
es  aber,  durch  welche  die  Verwachsungen  sich  spä¬ 
ter  bilden. 

§.  1298. 

Wie  man  nach  der  Peripnevmonie  schon  viel- 
fach  einen  Hydrothorax  hat  entstehen  sehen  ,  so  er¬ 
folgt  auch  nach  der  Carditis  eine  Hydrops  Pericardii. 
Meckd  fand  nach  einer  Carditis,  zwei  Pfund  röthli- 
ches  Wasser  im  Herzbeutel, 


Die  Prognose, 

§•  1299. 

Die  Prognose  kann  bei  der  Carditis  nicht  an¬ 
ders,  als  höchst  ungünstig  seyn.  Es  ist  ein  zum  Le¬ 
ben  sehr  wichtiges  Organ  ergriffen,  und  indem  es  zu¬ 
gleich  sehr  blutreich,  und  wegen  vieler  Muskelfasern, 
höchst  irritabel  ist,  kann  die  Entzündung  schnell  sehr 
heftig,  und  tödlich  werden.  Wo  demnach  die  Sub¬ 
stanz  des  Herzens  selbst  entzündet  ist,  bei  einem  voll¬ 
blütigen  Subjeöe,  und  einer  Diathesis  phlogistica,  to- 
det  die  Carditis  oft  schon  am  vierten ,  längstens  an» 
siebenten  Tage,  wenn  sie  zumal  nicht  zeitig  erkennt» 

Q  4 


248 

und  richtig  behandelt  wird.  In  der  Tr ecour tischen 

Epidemie  starben  die  Kranken  am  siebenten  Tage. 

/  ./ 

§.  1300* 

Da  die  Carditis  seltener  in  die  Tiefe  gehet,  und 
die  Eiterung  häufiger  die  Oberfläche  des  Herzens  ein- 
flimmt ,  so  ist  sie  nicht  immer  so  tödlich  ,  wenigstens 
-Tst  in  diesen  Fällen  der  Verlauf  langsamer.  Der  Me« 
ckehche  Kranke  starb  am  zwanzigsten  Tage.  Ferros 
Kranken  starben  am  sechs  und  zwanzigsten ,  sechs 
und  dreisigsten ,  und  fünfzigsten  Tage.  Auch  Franks 
Kranker  starb  erst  nach  mehreren  Wochen, 

§.  1301- 

Diejenigen,  welche  in  einem  so  späten  Zeiträu¬ 
me  an  der  Carditis  erliegen ,  sterben  nicht  sowohl  an 
der  Entzündung.,  als  vielmehr  an  ihren  Ausgängen. 

t 

Die  Entzündung  selbst,  wo  sie  sich  nicht  critisch  ent¬ 
scheidet,  tödet  schnell,  gehet  sie  aber  in  Eiterung, 
Exulceration  über,  „so  verlauft  sie,  obgleich  tödlich, 
doch  langsamer. 

§•  1302- 

Die  Zufälle,  weichte  einen  schlimmen  Ausgang 
erwarten  lassen,  sind,  wenn  die  Ohnmächten  lange 
andauern,  und  öfters  wiederkehren.  Während  dieser 
Ohnmächten ,  ob  sie  gleich  nur  symptomatisch  sind, 
schweben  die  Kranken  in  der  gröfsten  Lebensgefahr, 
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und  erliegen  auch  nicht  selten  in  diesen  Anrallen. 
So  sind  auch  die  Kälte  der  Extremitäten  und  der  aus« 
setzende  Puls  sehr  üble  Zeichen.  Sie  bezeichnen  näm¬ 
lich  einen  sehr  heftigen  Grad  der  Entzündung,  und 
zwar  im  Inneren  des  Herzens  selbst.  Das  Herzklopfen 
ist  kein  übles  Zeichen ,  obgleich  ein  sehr  ängstliches 
Gefühl,  es  zeiget  aber  doch  an,  dafs  der  Krampf  im 
Herzen,  die  ContraÄilität  schon  wieder  etwas  nach¬ 
gelassen  hat.  Im  Gegen theile  ist  das  in  der  Carditis 
sein  ominös,  wenn  man  das  Herz  kaum  fühlt,  und 
zwar  bei  einem  unterdrückten  Pulse.  Ein  sehr  ge¬ 
fährliches  Zeichen  ist  xes  auch ,  wenn  die  Kranken 
nicht  mehr  liegen  können,  sondern  im  Bette  sitzen 
müssen.  Dieser  Zufall  verführt  leicht  zu  glauben,  die 
Krankheit  sey  eine  Hydrops  pericardii,  indem  es  eine 
Anhäufung  von  Blut  in  den  Herzkammern  bedeutet.— 


Die  Indication. 

§•  1303- 

Die  Carditis  wird  schwer  erkennt,  tödtet  schnell. 
Greift  die  Kunst  nicht  kräftig  und  bald  ein,  so  ist 
jede  Hülfe  fruchtlos.  Trecourt  rettete  seine  Kranken, 
wenn  er  sie  in  den  ersten  vier  und  zwanzig  Stunden 
in  die  Behandlung  bekam.  Nach  dem  dritten  Tage 
war  schon  alle  Hülfe  verlohren.  Die  Indication  selbst 
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ist  rein  antiphiogistich.  Die  Ohnmächten,  und  der 
unterdrückte,  kaum  fühlbare,  ungleiche,  höchst  ver¬ 
änderliche  Puls,  sind  trügerisch,  zeigen  eine  schein¬ 
bare  grofse  Schwäche  an  ,  und  halten  den  ungeübten, 
von  der  Anwendung  der  wahren  Rettungsmittel  ab. 

§♦  I304- 

Erwäget  man  ,  dafs  liier  das  blutreichste  Organ 
ergriffen  ist,  dafs  durch  die  Entzündung  des  Herzens, 
die  Gradation  unmittelbar  in  ihrem  Centrum  bedro¬ 
het  ist,  bei  dem  heftigeren  Grade  auch  ihr  Stillstand 
und  somit  der  Tod  bewirket  werden  kann,  so  begreift 
man  auch  leicht,  dafs  die  Blutentleerungen ,  und  alles, 
was  die  Stockung  des  Blutes  zu  verhindern  vermag, 
hier  dringend  noth wendig  ist.  Die  Ohnmächten,  die¬ 
ses  charakteristische  Symptom  derCarditis,  sind  nichts 
anders,  als  eine  Folge  der  Anhäufung  des  Bluts  in 
den  Ventriculn  des  Herzens,  ein  Stillstand  der  Circu 
lation,  ein  momentaner  Tod.  Diese  geben  daher  die 
dringendste  Indication  zu  den  Blutentleerungen. 

§•  1305*, 

Die  Venäsection  ist  daher  das  einzige  sichere 
Rettungsmittel  in  der  Carditis.  Was  sie  in  der  Peri- 
pnevmonie  vermag  ,  ist  schon  früher  gezeigt  worden. 
Schon  dort  empfahlen  wir,  bei  der  Peripnevmonia 
vera,  fast  verschwenderisch  mit  dem  Blute  umzuge- 


2JI 

>)  f  /  ■  v 

hen.  Bei  der  Carditis  ist  diese  Indication  noch  drin- 

i 

gender.  Die  Carditis  vera,  wo  die  Substanz  des  Her» 
zens  ergriffen  ist,  bei  einer  Diathesis  pblogistica ,  bei 
jugendlichen,  vollblütigen  Individuen,  tödtet  diese  Car¬ 
ditis  schon  am  vierten  Tage.  Ueberleben  die  Kran¬ 
ken  auch  diese  kurze  Zeitfrist,  so  gehen  solche  Ver¬ 
änderungen  in  diesem  Organ  vor,  welche  später  die 
traurigsten  Folgen  nach  sich  ziehen.  Die  Blutentlee¬ 
rungen  müssen  daher  gleich  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  sobald  sie  nur  erkennt  ist,  heroisch  vor¬ 
genommen  werden. 

§.  I30(J. 

Trecourt  rettete  nur  die  Kranken ,  welche  er  in 
den  ersten  vier  und  zwanzig  Stunden  in  die  Behand¬ 
lung  bekam,  durch  Venäsectionen ,  welche  alle  zwei 
Stunden  von  ihm  wiederholt  wurden,  und  zwar  vier 
4is  fünfmal  nach  einander.  Er  liefs  sogar,  einer  von 
der  Carditis  befallenen  Nonne,  in  einem  Zeitraunfe 
von  drei  Tagen,  siebenmal  zur  Ader,  und  zapfte  ihr 
überhaupt  achtzig  Unzen  Blut  ab,  wodurch  sie  geret¬ 
tet  wurde. 

§•  1307- 

Durch  starke  Blutentleerungen  werden  in  der 
Carditis  verschiedene  wichtige  Entzwecke  erreicht. 
Es  kann  sich  nicht  soviel  Blut  in  den  Ventriculn  an¬ 
häufen,  es  wird  dadurch  der  Erstickung,  der  Bildung 
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der  Polypen,  oder  der  polypösen  Concremente  und 

der  Eiterung  vorgebeugt.  Die  Diatiiesis  sowohl,  als 

.  "  .  >  .  .  "  ♦ 

die  Entzündung  verdicken  das  Blut,  machen  es  zur 
Gerinnung,  Stockung  geneigter.  Durch  die  Venäse- 
dtion  wird  das  zurückegebliebene  Blut  flüfsiger,  Wäs¬ 
ser  igter  ,  es  kann  leichter  durch  das  Capillärgefäfs- 
System  durchdringen. 

§.  1308. 

Wo  demnach  eine  wahre  Carditis  vorhanden 
ist,  und  zwar  hei  einer  Diathesis  phlogistica,  im  ju¬ 
gendlichen,  oder  männlichen  Alter,  zumal  wenn  die 
Ohnmächten  heftig  und  anhaltend  sind,  müssen  in  ei¬ 
nem  Zeiträume  von  vier  und  zwanzig  Stunden  ,  we¬ 
nigstens  drei  Pfund  Blut ,  entzogen  werden.  Die  An¬ 
dauer  der  Ohnmächten  und  des  unterdrückten  Puls- 
\ 

Schlages ,  geben  hier  Maafs  und  Ziel.  So  lange  die 
Ohnmächten  andauern  ,-  ist  der  freye  Umlauf  des  Bluts 
noch  nicht  hergestellt,  die  Entzündung  nicht  gehoben, 
und  hier  ist  die  Venäsection  noch  indicirt.  So  wie 
die  Ohnmächten  seltener  kommen ,  die  eigentlichen 
Exacerbationen  der  Carditis,  der  Puls  freyer  wird, 
tritt  der  Zeitpunct  ein,  die  Blutentleerungen  zu  un¬ 
terlassen.  Der  rechte  Zeitpunct  für  die  Venäse&ion 
ist  während  der  Ohnmacht,  wie  bei  der  Peripnevmo- 
nie,  der  Pleuritis,  wenn  sich  gegen  Abend  die  Brust¬ 
beschwerden,  die  Stiche  vermehren.  Es  liegt  unge- 
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mein  viel  daran  ,  diesen  2eitpun&  und  keinen  andern 
gleichgültigeren,  zu  wählen.  Nur  die  Exacerbationen 
geben,  für  die  zu  wiederhohlenden  Aderlässe,  in  der 
Carditis,  wie  in  der  Peripnevmonie,  die  ächten  Cri- 
terien  ab* 

§•  1309- 

Ausser  den  Blutentleerungen  ist  der  ganze  Ap~ 

\  '  \ 
paratus  antiphlogisticus  ,  wie  in  der  Peripnevmonie, 

indicirt.  Unter  allen  innerlichen  Mitteln  vermag  das 
Nitrum  allein  etwas  entscheidendes  zu  wirken.  Es 
nmfs  aber  in  ungemein  starken  Gaben ,  zu  einer  Unze 
wenigstens  in  vier  und  zwauzig  Stunden ,  gereicht 
werden.  Auch  mit  diesen  starken  Gaben  mufs  so  lau** 
ge  fortgesetzt  werden ,  bis  der  Puls  wieder  freyer 
wird.  Die  grofsen  Gaben  des  Salpeters  werden  bis 
zum  vierten  Tage  der  Krankheit  erfordert.  Später 
darf  er  zwar  nicht  ausgesetzt,  doch  in  verminderter 
Gabe  gereicht  werden.  Er  wird  bis  zum  siebenten 
Tage ,  wo  die  Crisis  durch  Schweifse  und  ein  Sedi¬ 
ment  im  Urin  erfolget ,  fortgesetzt.  Auch  bei  dieser 

/ 

Entzündung  sind  die  wässerigten  Getränke,  mit  Sauer» 
honig,  in  grofser  Menge  indicirt. 

§.  1310. 

Da  sich  die  Pericarditis  zur  Carditis  verhält, 
wie  die  Pleuritis  zur  Peripnevmonie,  so  tritt  auch 
bei  der  Behandlung  der  nämliche  Unterschied,  wie 
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dort  ein..  Die  Venäse&ionen  sind  auch  hier  nicht  al¬ 
lein  indicirt,  sondern  die  fast  einzigen  Mittel,  welche 
Erleichterung  und  Rettung  verschaffen.  Nur  ist  es 
nicht  notluvendig,  sie  so  oft  und  in  so  grofser  Menge 
anzuwenden.  Die  erste  reichliche  Blutentleerung  mufs 
inzwischen  geschehen  ,  sobald  die  Krankheit  erkannt 
ist.  Bei  den  nachfolgenden  richtet  man  sich  nach 
den  Exacerbationen.  Sind  diese  heftig,  tretten  die 
Ohnmächten  alsdann  ein,  gehet  das  Bewufstseyn  da¬ 
bei  fast  ganz  verlohren,  so  wird  die  Venäsedtion  wie- 
derhohlt ,  und  zwar  während  des  Paroxysmus.  Die 
Menge  des  zu  entnehmenden  Blutes  richtet  sich  nach 
der  Heftigkeit  der  Exacerbation ,  welche  öfters  in  dem 
Augenblicke  nachläfst,  wo  die  Ader  geöffnet  ist,  und 
das  Blut  fliefst.  Bei  der  Pericarditis  sind  nach  den 
Blutentleerungen  auch  Blasenpflaster,  nahe  an  der  lei¬ 
denden  Stelle  anzuwenden. 


Diaphragmatitis.  Paraphrenitis. 


Ueber  den  Begriff,  das  Wesen,  und  die 

Zeichen. 

i.  f  •  .  :  .  v  '■■■*>  •  •  *  *  ’ '  . 

§.  t  3 1 1. 

Die  Entzündung  des  Zwergfells  kommt ,  wie  die 
Carditis,  öfters  vor,  wird  aber,  wie  diese,  vielfach 
verkannt,  vernachläfsiget ,  und  mit  andern  verwech¬ 
selt,  was  schon  Boerhave  erinnerte.  Es  kommt  die¬ 
ses  von  der  Mannigfaltigkeit  des  Zustandes,  dem  Baue, 
und  der  doppelten  Seite  des  Organs,  seiner  Verbin¬ 
dung  mit  anderen,  ihm  sehr  verwandten  Gebilden, 

dem  Mittelfell  und  dem  Herzbeutel. 

/' 

§•  I3J2. 

Die  Mannigfaltigkeit  des  Zustandes  hat  wahr- 

‘  >  / 
scheinlich  die  Veranlassung  gegeben,  dafs  ihr  die  Be¬ 
nennung  Paraphrenitis  gegeben  wurde,  da  vielfach  De¬ 
lirien,  convulsivische  Bewegungen,  das  sardonische 
Lachen  damit  verbunden  sind.  Die  Abwesenheit  die¬ 
ser  Symptome  bei  der  Gegenwart  der  Diaphragmatitis, 
liefs  die  ersteren  als  charakteristische  Zeichen  dersel- 


I 


256 

ben  bezweifeln.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  lafs« 
sich  nur  aus  der  gedoppelten  Seite  des  Organs,  wo 
es  einmal  den  Gebilden  der  Brust,  das  anderemal 
jenen  des  Unterleibs  zugewendet  ist,  erklären.  Die 
Entzündung  nämlich  wird  eine  andere  seyn ,  nachdem 
der  Sitz  mehr  diese  oder  jene  Fläche  wird  afficirt 
haben. 

§.  1313* 

Verkannt  wird  die  Zwergfellsentzündung  um  so 
leichter,  da  sie  vielfach  nicht  rein  erscheint,  und  mit 
ihr  entweder  die  Gebilde  der  Brust,  oder  jene  des  Un¬ 
terleibs  zu  gleicher  Zeit  entzündet  sind.  So  wird  sie 
einmal  für  eine  Pleuritis,  Peripnevmonie ,  ein  anders¬ 
mal  für  eine  Peritonitis,  Hepatitis  angesehen.  Sie 

tritt  inzwischen  öfters  auch  ganz  allein,  ungetrübt 
*  ^ 

hervor,  wie  die  Pleuritis,  und  wird,  wie  diese,  ihre 
eigenthümiiehen  Zeichen  haben. 

§•  1314- 

Die  Verschiedenheit  des  Baues  des  Zwergfells, 
welche  auf  den  Entzündungszustand  desselben  einen 
sehr  wichtigen  Einflufs  hat,  gründet  sich  daraux,  dafs 
die  obere  Fläche,  womit  es  gegen  den  Brustkasten  ge¬ 
wendet  ist,  arterieller,  sensibler,  die  andere  Fläche, 
welche  mit  den  Unterleibseingeweiden  in  genauer  Ver-j 
bindung  stellet,  venös,  und  weniger  nervös  ist-  Ueber- 
liaupt  ist  der  Antagonismus,  welcher  überall  im  Mus¬ 
kel- 
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kelsystem  getrennt  ist,  bei  dem  Diaphragma  vereini¬ 
get.  Alle  Bedingungen  zur  Bewegung  der  In-  und 
Exspirationsmuskeln  sind  im  Zwergfelle  gegeben.  Da« 
her  reihet  sich  das  Diaphragma  in  dem  System  der 
Muskelbildung  an  das  Herz  an.  Walthers  Physiol. 
II.Theil  §.4 78. 

§•  1315- 

Die  Diaphragmatitis  wird  daher  einmal  als  Brust¬ 
entzündung,  ein  anderesmal  als  Unterleibsentzündung 
erscheinen.  Zu  diesen  zwei  wichtigen  Modificationen 
gesellet  sich  eine  dritte,  welche  von  der  nervösen 
Beschaffenheit  des  Gebildes  abhängt.  Das  Diaphragma 
erhält  nämlich  auf  jeder  Seite  einen,  für  seine  Gröf'se 
beträchtlichen  Nerven,  der  aus  dem  Halsnerven  ent¬ 
springt,  mit  dem  Stimmnerven,  und  dem  Zungen- 
fleichsnerven,  besonders  aber,  an  seinem  Anfänge 
und  Ende,  mit  dem  System  des  Sympathischen  verbun¬ 
den  ist,  und  der  im  Fortgange,  bei  seiner  endlichen 
Austheilung  auffallend  an  Dicke  zunimmt.  QAuthen - 
rieths  Physiologie  §.  428.)  Verbreitet  sich  die  Ent¬ 
zündung  an  die  Stellen,  wo  der  Sitz  dieser  Nerven, 

oder  sie  lebhafter  hervortretten,  so  wird  auch  die  Ent- 

,  /  \ 

Zündung  einen  eigenen  Charader  annehmen,  Erschei¬ 
nungen  veranlassen,  welche  die  Diaphragmatitis  nicht 
immer  begleiten. 


II.  TheÜ. 


R 
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§•  I3iö. 

t  ä  ' 

Das  Diaphragma,  ein  eben  so  irritables  als  sen- 
sibles  Gebilde,  mufs  bei  seinem  entzündlichen  Zustan¬ 
de,  wie  alle  muskulösen  Gebilde,  durch  schmerzhafte 
Gefühle  sich  auszeichnen.  Sie  sind  ,  nacn  der  Ueber- 
einstimmung  der  vorzüglichsten  Beobachter :  ein  tie¬ 
fer,  heftiger  Schmerz,  der  bald  einzelne  Stellen  ein¬ 
nimmt,  bald  aber  über  eine  gröfsere  Fläche  sich  ver¬ 
breitet  ,  mit  dem  Gefühle  des  Zusamtnenschnürens  in 
der  ganzen  Gegend  des  Zwergfells,  vom  Brustbeine 
bis  nach  den  Rücken  und  den  Lenden  herum.  Bei 
jeder  starken  Inspiration  vermehren  sich  die  Schmer¬ 
zen,  daher  die  Kranken  das  Einathmen  so  lange,  als 
möglich  vermeiden. 


§•  1 3 1 7* 

Die  wichtige  Stelle,  welche  das  Diaphragma  bet 
der  Respiration  vertritt,  mufs  bei  der  Entzündung  des 
Zwergfells,  auch  grofse  Veränderungen  hervorbringen, 
welche  auf  das  Athmen  einen  unmittelbaren  Bezug 
haben,  und  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  cha- 
raaerisiren.  Sie  sind  ein  sehr  ängstliches,  geschwin¬ 
des,  hohes  Athmen,  welches  allein  mit  der  Brust, 
nicht,  wie  in  der  Pleuritis,  mit  dem  Unterleibe  ver¬ 
siebtet  wird.  Tn  der  Pleuritis  fürchten  sich  die  Kran¬ 
ken  vor  jeder  Bewegung  der  Brust ,  bei  der  Diaphrag 
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xnaticls  vor  jeder  Bewegung  des  Unterleibes.  Daher 

I  *■'  '  ✓ 

suchen  die  Kranken  so  hoch,  als  möglich,  mit  der 

/ 

Brust  Athem  i\i  hohlen.  —  Der  mehr  oder  weniger 
beengte  Zustand  der  Respiration  hängt  aber  ferner 
davon  ab,  ob  die  obere,  oder  die  untere  Fläche  des 
Diaphragma  entzündet  ist.  Die  Respiration  ist  weit 
höher,  kleiner  und  erstickender,  wenn  die  Fläche* 
welche  gegen  den  Brustkasten  gewendet  ist,  primär 
und  vorzüglich  entzündet  ist. 

j  \ 

§■  1318. 

Hat  die  Entzündung  an  der  unteren  Fläche  des 
Zwergfells ,  wo  es  den  Eingeweiden  des  Unterleibes 
zugewendet  ist,  ihren  Sitz,  so  leidet  die  Respiration 
weniger,  dagegen  tretten  Erscheinungen  hervor,  wel¬ 
che  die  Affection  der  Eingeweide  des  Unterleibes  an» 
deuten.  Die  Hypochondria  sind  einwärts  gezogen,  die 
Kranken  halten  das  Zwergfell  gleichsam  fest  und  zu¬ 
rücke,  um  das  Herabsteigen  des  Zwergfells  möglichst 
zu  verhindern. 

§•  1319- 

Ergreift  dieDiaphragmatitis  entweder  primär,  oder 
später  im  Verlaufe  der  Krankheit,  wo  sie  mehr  in 
die  Tiefe  gehet ,  die  Nerven  und  die  sensibleren  Th  eile 
des  Zwergfells ,  so  tretten  die  Zufälle  ein,  welche  def 
Krankheit  den  Namen  Paraphrenitis  gegeben  haben® 

R  a 


%6o 


Es  entstehen  das  sardonische  Lachen,  Verwirrungen* 
Packungen,  Schluchzen,  grofse  Beschwerden  zum 
Schlingen,  Wasserscheu.  Diese  Symptome,  wem 
gleich  nicht  sämmtlich ,  sondern  nur  ein  Theil  davon, 
Vorzüglich  das  sardonische  Lachen,  und  die  Verwir¬ 
rungen  ,  finden  sie  sich  gleich  im  Anfänge  der  Krank- 


heit  ein.  So  zeigen  sie  an,  dafs  der  sensiblere  nervo- 
sere  Theil  des  Diaphragma  leidet.  Aus  der  Verbin¬ 
dung  der  Nerven  des  Diaphragma  mit  andern ,  dem 
Sympathischen ,  dem  Gesichtsnerven ,  entstehen  und 
erklären  sich  viele  Zufälle,  als  die  Verzuckungen  der 


Muskeln  des  Gesichtes,  UeMichkeit,  das  Erbrechen, 
die  grofse  Beschwerlichkeit  zu  schlingen,  die  Unruhe 
und  Angst.  —  Tretten  diese  Erscheinungen  im  spä~ 
teren  Verlaufe  der  Krankheit  auf,  so  beweifst  dieses 
das  Fortschreiten  und  die  Verbreitung  des  Zustandes 


über  alle  Gebilde  des  Oigans. 


§.  1320* 

Die  pathognomonischen  Zeichen  aber,  welcne 
einer  jeden  Diaphragmatitis  eigen,  sind  folgende:  der 
zusammenschnürende  Schmerz  in  der  Gegend  des  Zwerg¬ 
fells,  vom  Brustbeine  bis  nach  dem  Rücken  und  den 
Lenden  herum ,  ein  sehr  ängstliches ,  schnelles  Ath- 
men,  bei  der  Abwesenheit  der  pathognomonischen 
Zeichen  der  Pleuritis  und  Peripnevmonie,  ein  Ein- 
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wärts  und  ^usammenziehen  der  Hypochondrien.  Alle 
übrigen  aufgezeichneten  Symptome  der  Diaphragmatitis 
tragen  zwar  zu  ihrer  Erkenntnifs  bei,  da  sie  aber  nicht 
stäts  zugegen  sind,  von  dem  Sitze  der  Entzündung  in 
diesem  oder  jenem  Th  eile  des  Zwergfells  abhängen, 
so  kann  man  sie  auch  nicht  als  pathognomonische 
anerkennen.  Einige  inzwischen  begleiten  die  Diaphra¬ 
gmatitis  so  oft  ,  dafs  sie  eine  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  verdienen ,  und  zur  Bestimmung  der  Krankheit 
vieles  beitragen.  Es  sind  diese  das  sardonische  La=? 
Chen,  der  Singultys  ußd  die  Verwirrungen« 

§•  13  2f. 

Es  giebt  eine  symptomatische  Diaphragmatitis, 
welche  leichter  zu  erkennen  ist,  sie  gesellet  sich  leicht 
zu  allen  heftigen  Entzündungen  und  Fiebern,  in  dem 
lezten  Stadium  derselben.  Wo  hier  der  Singultus  sich 
einstellt,  mit  Delirien  ,  einem  gezwungenen  Lachen, 
oder  Lächeln,  und  die  Hypochondrien  in  der  Gegend 
des  Diaphragmas  eingezogen  und  sehr  empfindlich  sind, 
da  hat  sich  Paraphrenitis  ausgebildet.  Dieser  Zustand 
endiget  sich  gewöhnlich  mit  dem  Brande» 

§•  1322. 

Das  Fieber  ist,  wie  bei  allen  topischen  Entzün* 
düngen,  auch  hier  ein  sehr  wichtiges  Zeichen.  Alle 
die  oben  bezeichneten  Symptome,  wenn  sie  sich  zus 
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Diaphragmatitis  erheben  sollen ,  müssen  von  einem 
anhaftenden  Fieber  begleitet  seyn.  Dieses  Fieber  kann 
als  Synocha,  als  Synochus  und  Typhus  erscheinen. 
Die  Diaphragmatitis  mit  der  Synocha  ist  jener  Zustand, 
wo  die  obere  Fläche  des  Zwergfells ,  welche  gegen 
den  Brustkasten  gekehrt  ist ,  vorzüglich  leidet.  Die 
Diaphragmatitis  mit  dem  Synochus  ist  dort  zugegen, 
wo  die  untere  Fläche,  welche  gegen  die  Unterleibs 
Eingeweide  gekehrt  ist,  leidet.  Gewöhnlich  sind  zu¬ 
gleich  Erscheinungen  vorhanden  ,  welche  auf  die  Mit¬ 
leidenschaft  der  Leber  schließen  lassen.  Der  Typhus 
ist  zu  befürchten,  wo  gleich  im  Anfänge  das  sardo¬ 
nische  Lachen,  die  Verwirrungen  eintrettem  Wo 
diese  letzteren  Symptome  in  Acme  morbi  sich  einfin¬ 
den,  hat  sich  der  Typhus  schon  ausgebildet.  Ursprüng¬ 
lich  ist  jede  Diaphragmatitis  im  Anfänge,  im  ersten 
Zeiträume  der  Krankheit,  mit  der  Synocha  verknüpft* 
Nach  dem  afficirteli  Theile,  der  vorhandenen  Diathe- 
sis  gehet  sie  schnell  in  Synochus  und  Typhus  über. 


/ 
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Die  Einflüsse. 

§•  I323- 

Die  nämlichen  climatischen  Einflüsse ,  welche 
alle  übrigen  topischen  Entzündungen  erzeugen,  ver- 
anlassen  auch  die  Diaphragmatitis.  Einen  Beweifss 
dafls  die  climatischen  Einflüsse  dieses  vermögen,  liefert 
die  Sagarische  Beobachtung,  dafs  sie  epidemisch  un¬ 
ter  starken  Landleuten  im  Jahre  1770  herrschte.  Alle 
jene  Einfliifse,  welche  eine  reine  Pleuritis  erzeugen, 
sind  es  auch,  welche  Diaphragmatitis  verursachen« 
Was  heftig  auf  die  Organe  des  Athemhohlens  wirkt, 
heftige  Erkältung  nach  grofser  Erhitzung,  nach  lan¬ 
gen  Reden  ,  Singen  ,  Predigen  ,  Schreyen ,  Laufen,  ein 
eiskalter  Trunk  nach  einem  erhitzenden  Tanze  oder 
Zorn  ist  im  Stande,  das  Zwergfell  zu  entzünden.  Am 
leichtesten  kann  dieses  nach  einem  heftigen  Laufen^ 
und  darauf  folgender  Erkältung  entstehen.  Was  man 
Milz- Seitenstechen  nach  starken  Laufen  nennt,  ist- 
gewöhnlich  eine  Affedion  des  Zwergfells. 
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Die  Ausgänge. 

,  §.  1324-' 

So  wenig  die  Beobachter  von  den  ursächlichen 
Momenten  der  Zwergfellsentzündung  sagen,  so,  dafs 
selbst  Boerhave ,  van  Swieten  und  Peter  Frank  keine 
Erwähnung  davon  thun ,  desto  ausführlicher  erklären 
sich  mehrere  über  die  Ausgänge.  Ein  Beweifs,  dafs 
die  Krankheit  nicht  selten ,  aber  vielfach  verkennt 
wird.  -Man  kennt  überhaupt  mehr  den  heftigeren 
Grad  der  Diaphragmatiti/,  als  ihren  Anfang.  Es  ist 
der  nämliche  Fall,  wie  bei  dem  Croup  und  der  Car- 
diils* 

§- 1325- 

Wird  diese  Krankheit  früh  genug  erkennt,  und 
süchtig  behandelt,  so  judicirt  sie  sich,  wie  die  Pleu¬ 
ritis,  am  siebenten  Tage  mit  Schweifs,  und  einem  Se¬ 
diment  im  Urine.  Wo  sie  sich  nicht  critisch  entschei¬ 
det,  gehet  sie  in  Eiterung,  Adhäsion  und  Brand  über* 

§•  132(5. 

Was  sich  nach  Leichenöffnungen  am  häufigsten 
vorfind,  waren  die  Vereiterungen  des  Zwergfells. 
Abscesse  bahnten  sich  einen  Weg  entweder  in  die 

1  \  / 

Brusthöhle,  oder  in  den  Unterleib  Der  Ausgang  war 
immer  tödtlicb.  Diejenige  Diaphragmatitis,  welche  in 
der  oberen  Fläche ,  die  den  Respirations  -  Eingeweiden 


zugewendet  ist,  ihren  Sitz  hat,  und  die  arteriellere 
ist,  gehet,  wo  sie  sich  nicht  critisch  entscheidet,  am 
häufigsten  in  Eiterung  über. 

§•  1327- 

Wenn  die  untere  Fläche,  welche  der  Leber,  den 
Unterleibseingeweiden  zugewendet  ist,  sich  entzündet, 
die  Diaphragmatitis  cum  Synocho,  so  wird  Adhäsion 
erfolgen ,  in  Fällen ,  wo  sie  nicht  critisch  judicirü 
wird.  Man  trift  vielfach  bei  den  Se&ionen  das  Dia¬ 
phragma  mit  der  Leber  und  dem  Peritoneum  ver¬ 
wachsen,  an. 

Eine  sehr  heftige  Diaphragmatitis,  wo  gleich  im 
Anfänge  sich  der  Status  nervosus  einstellt,  der  Risus 
Sardonicus,  die  Deliria,  der  Singultus,  gehet  in  Gan¬ 
grae  11a  über.  Alle  diejenigen  ,  welche  an  der  Para- 
phrenitis  sterben ,  erliegen  am  Brande.  Sehr  häufig 
erfolgt  dieser ,  bei  der  symptomatischen  Zwergfells- 
entzündung  im  Typhus.  — 


Die  Prognose. 

§.  1329. , 

Schon  Boerhave  hat,  wo  er  von  der  Diaphrag« 
matitis  handelt,  sie  mit  der  Pleuritis  verglichen ,  be¬ 
sonders  bei  der  Prognose.  Das  Diaphragma  gehört 
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zu  den  serösen  Häuten,  wie  die  Pleura,  —  Das 
Zwergfeil  ist  nur  wichtiger,  zum  Leben  nothwendi- 
ger,  auch  arterieller  und  nervöser,  als  die  Pleura, 
Dieses,  und  die  beständige  Bewegung,  worinn  es  er¬ 
halten  wird ,  machen  die  J^rognose  sehr  ungünstig. 
Gefahrvoll  bleibt  daher  dieser  Zustand  immer,  wenn 
er  gleich,  auch  im  Anfänge,  erkennt  wird.  Die  Pro¬ 
gnose  richtet  sich  inzwischen  nach  dem  Sitze  und  der 
Heftigkeit  der  Krankheit.  Ist  die  obere  Fläche  ent¬ 
zündet,  so  ist  die  Gefahr  größer,  minder-,  wo  es  die 
untere  Fläche  ist.  Wo  sich  das  Sardonische  Lachen, 
die  Deliria  einstellen  ,  wenn  gleich  im  Anfänge ,  so 

i  e 

ist  die  Vorhersagung  ungünstig.  Getrübter  ist  die 
Prognose,  wenn  die  Diaphragmatitis  complicirt,,  ent¬ 
weder  mit  den  Organen  der  Respiration,  oder  auch 
mit  den  Unterleibseingeweiden  ist.  Wo  sie  sieb  nicht 
den  siebenten  Tag  judicirt,  gehet  sie  gewöhnlich  in 
den  Tod  über.  — 


Die  Indication. 

§•  i33o- 

Es  ist  allgemein  angenommen ,  die  Indication 
und  das  Heilverfahren  bei  der  Diaphragmatitis,  wären 
die  nämlichen,  wie  gegen  die  Pleuritis.  Die  gedop¬ 
pelte  Seite  des  Zwergfells  aber ,  wodurch  es  die  Schei- 


26? 

dewand  zwischen  der  arteriellen  Brust,  und  dem  ve¬ 
nösen  Unterleib  bildet,  setzen  hier  von  selbst  einen 
Unterschied  fest«  Hierzu  kommt  aber  noch  die  weit 
sensiblere  Beschaffenheit  des  Zwergfells  in  Vergleichung 
mit  der  Pleura. 

§•  1331-  v 

Wenn  das  Heilverfahren  gleich  auch  hier  ganz 
antiphlogistisch  seyn  mufs,  so  werden  sich  dennoch 
einige  wichtige  Modificationen  ergeben. 

§•  1332.  v 

Bei  einer  Diaphragmatitis  mit  einer  Diathesis 
phlogistica ,  im  Winter  oder  Frühjahre ,  bei  starken 
vollblütigen  Subjecien  ,  nach  starken  Erhitzungen,  und 
heftig  darauf  erfolgter  Erkältung,  und  wo  sich  zu¬ 
gleich  Symptome  einstellen,  dafs  die  Entzündung  die 
obere  Fläche  des  Zwergfells  ergriffen  hat,  und  die 
Respirationsorgane  mit  leiden,  hier  ist  der  ganze  an¬ 
tiphlogistische  Apparat  schnell  und  standhaft  anzuwen¬ 
den.  Die  Blutentleerungen ,  bis  die  Beschwerden  des 
Atbemhohlens  beträchtlich  nachgelassen  haben,  sind 
hier  wiederhohlt  anzuwenden.  Die  Beschaffenheit  des 
Athmens  und  des  Fiebers  setzen  hier  Maafs  und  Ziel. 
Uebrigens  sind  hier  das  Nitrum,  der  Sauerhonig,  die 
lauwarmen  Getränke  in  starken  Gaben  und  Menge 
anzuwenden.  Diese  Mittel  sind,  bis  die  Crisis  ein,» 
getreuen  ist,  fortzusetzen. 
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§•  1333- 

Die  Diaphragmatitis  mit  der  Diathesis  gastrica 
im  Sommer  oder  Herbste ,  bei  weniger  vollblütigen 
Individuen,  wo  die  untere  Fläche  des  Zwergfells  her¬ 
vorstechend  leidet,  das  Fieber  mehr  ein  Synochtis  ist, 
die  Zeichen  der  Hepatitis  stärker,  als  jene  der  Pleu- 

monitis  sind,  hier  ist  die  antiphlogistische  Heilart, 
% 

obgleich  ebenfalls  im  ersten  Stadium  indicirt,  doch 
mit  Vorsicht  anzuwenden.  —  Auch  das  Nitrum  und 
der  übrige  antiphlogistische  Apparat  sind  hier  anwend¬ 
bar,  Ist  der  Kranke  ein  vollsaftiges  Subjecc,  waren 
die  letzten  Einwirkungen  heftig,  so  müssen  diese  Mit¬ 
tel  auch  hier  in  starken  Gaben  gereicht  werden.  Die¬ 
ses  gleit  jedoch  nur  als  Ausnahme.  In  der  Regel 


aber  dürfen  die  Venäse&i onen  nicht  zu  stark  auf  ein¬ 
mal  angewendet,  auch  nicht  oft  wiedernohlt  weiden. 
Dieses  erstreckt  sich  auch  auf  den  Gebrauch  des  Ni- 
trums.  Der  Liquor  ammonii  aceticus,  der  Weinstein, 
die  Luftpulver ,  der  Mercurius  äusserlich  und  inner¬ 
lich,  sind  hier  indicirt»  , 


§*  -1334* 

Auch  da,  wro  die  nervösen  Zufälle,  der  Risus 
sardonicus,  die  Deliria  die  Diaphragmatitis  gleich  im 
Anfänge  begleiten,  ist  das  antiphlogistische  Heilver¬ 
fahren  angezeiget»  Selbst  Rlutentleerungen  und  Salpe=* 
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ter  sind  nicht  ausgeschlossen;  vorzüglich,  Wenn  diese 
Erscheinungen  bei  der  Diaphragmatitis.  im  Winter» 
mit  der  Diathesis  phlogistica  Vorkommen.  Hier  be- 
zeichnen  diese  Symptome  nur  soviel,  dafs  die  Stellen 
an  der  Entzündung  Theil  genommen  haben ,  wo  die 
Nerven  des  Zwergfells  sich  inseriren ,  und  weiter  aus- 
breiten.  Ueberhaupt  aber,  dafs  der  sensiblere  Theil 
des  Zwergfells  mit  ergriffen  ist.  Leiden  zugleich  die 
Respirationsorgane  stark  mit,  so  mufs,  unangesehen 
dieses  Status  nervosus,  hinlänglich  Blut  entleeret  wer» 
den.  Anders  verhält  sich  dieses  jedoch,  wenn  diese 
Erscheinungen  die  Diaphragmatitis  im  Sommer  und 
Herbste  ,  bei  einer  nafskalten  Witterung  begleiten. 
Hier  sind  die  Blutentleerungen ,  das  Nitrum,  entweder 
ganz  contrain dicirt ,  oder  doch  mit  grofser  Vorsicht 
v  und  Sparsamkeit  anzuwenden.  Hier  sind  der  Camphor, 
der  Moschus,  selbst  das  Opium  indicirt.  Auch  leisten 
in  diesen  Fällen  die  lauwarmen  Bäder  gute  Dienste. 
Die  mineralischen  Säuren  werden  sich  in  diluiner 
Form,  als  Getränke  empfehlen.  In  allen  Fällen,  wo 
sich  die  Entzündung  des  Zwergfelis  symptomatisch  zu 
andern  Krankheiten  hinzugesellet ,  sind  die  eben  be» 
nannten  Mittel  die  einzigen  anwendbaren» 

§•  1335- 

Wenn  diese  Krankheit  in  Eiterung  übergehet,, 
der  Abscess  sich  in  den  Unterleib  öffnet ,  und  die  sq» 
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genannte  Ascitis  purulentus  entstehet,  ist  wenig  an¬ 
zurichten.  Es  kann  hier  nur  auf  Erhaltung  der  Kräfte 
gesehen  werden.  Zu  diesem  Ende  sind  die  Rinde  im 
Absud ,  mit  Opium,  die  wirksamsten  und  indicirtesten 
Mittel. 

§-^33ö. 

Zu  den  äusserlichen  Mitteln ,  welche  in  der  Dia- 
phragmatitis  empfohlen,  und  mit  Nutzen  angewendet 
werden,  gehören  die-  Blutigel,  welche  um  den  ganzen 
Leib  angeleget  werden,  dann  die  Cataplasmata ,  Fo- 
mcntationen,  Camphorsalben  und  Blasen  pflaster.  Nach¬ 
dem  eine  Synocha,  Synochus  oder  Typhus  die  Dia- 
phragmatitis  begleiten,  wird  eines  oder  das  andere  die¬ 
ser  äusserlichen  Mittel  seine  Stelle  einnehmen.  — 


2/1 


Hepatitis. 


Ueber 

den  Begriff,  die  Eintheilung  und  das  Wesen 
der  Leberentzündung, 

!  '  '  4 

§•  1337- 

Die  Leber  ist  das  blutreichste  und  gröfste  Organ  des 
Unterleibes.  Wie  die  Lungen  am  arteriellsten  in  der 
Brust,  ist  die  Leber  das  venöseste  Eingeweide  des 
Unterleibes.  In  der  Leber  ist  der  entzündliche  Cha«< 
racter  der  Abdominalorgane,  wie  in  der  Lunge  jener 
der  arteriellen  Brustgebilde  bezeichnet. 

§-  1338. 

Die  Function  der  Leber  ist,  die  Zubereitung  der 
Galle,  wo  die  Fundlion  der  Leber  gestöhrt  ist,  leidet 
daher  das  Gallensystem.  Jede  Hepatitis  ist  demnach 

ein  Idterus,  so  wie  jeder  idiopathische  Idterus  eine  He« 

,  / 

patitis.  Die  ältere  Schule  fafste  ganz  richtig  die  He¬ 
patitis  und  den  Icterus  multiplex  unter  einen  Gesichts® 
pundt. 

§  1282. 

r 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Hepatitis  und  des  Idte« 
ms  hängt  von  dem  verschiedenen  Bau,  und  der 
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rührung  der  Leber  mit  andern  Gebilden  der  Brust  so- 

i  * 

wohl,  als  des  Unterleibes  ab.  Der  Bau  der  Leber 
ist  verschieden,  wegen  ihrer  entgegengesetzten  con¬ 
vexen  und  concaven  Seite.  Ihre  obere  Fläche  stöfst 
an  das  Diaphragma,  und  die  untere  Fläche  an  die 
rechte  Niere.  Unter  dem  linken  Theil  ihrer  unteren 
Flache  liegt  der  Zwölffingerdarm,  und  ein  grofser 
Theil  des  Magens.  Als  äusserste  Haut  ist  die  Leber 
vom  Bauchfell  umkleidet. 

§.  1340. 

\ 

Der  bekannt^  Satz:  Vena  portae,  porta  malo- 
rum,  gründet  sich  darauf,  dafs  die  Leber  durch  die 
Pfortader  alles  ruckkehrende  Blut,  aus  ihrer  eigenen 
unteren  Fläche,  dem  Magen,  der  Milz,  der  Magen¬ 
drüse,  den  Gedärmen,  dem  Gekröse  und  dem  Netz 
erhält.  Wo  daher  dieses  grofse  Gefäfs  leidet ,  mufs 
ein  ganzes  Heer  von  krankhaften  Erscheinungen  her- 
vortretten. 

§.  1341* 

Wenn  die  Venosität  in  der  Leber  gleich  die 
Oberhand  hat,  so  fehlt  es  ihr  doch  nicht  an  sehr  be¬ 
trächtlichen  Arterien.  Hiezu  kommt  aber  noch,  dafs 

die  Pfortader  selbst  weder  Vene,  noch  Arterie  ist, 

1 

oder  vielmehr  beides  unter  einer  besonderen  Form. 
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§•  1342* 
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§.  1342. 

Was  die  Hepatitis  zu  einer  Entzündung  eigener 
Art  macht,  ist,  dafs  die  Leber  ein  Reinigungsorgan 
ist,  wo  durch  die  Absonderung  der  Galle,  die  | .bio¬ 
gistische  Beschaffenheit  des  Organismus  selbst  geändert 
wird*  Wird  diese  Secretioii  gestört,  so  imifs  die 
Entzündung  auch  dadurch  an  Intensität  gewinnen;  mn 
so  mehr,  da  im  Blute  der  Pfortader  die  inflamtnablen 
Stoffe  freyer,  als  im  übrigen  Venenblut  hervortretten* 
(Walthers  Physiologie  g.  81.) 

§•  1343- 

f 

Das  Wesen  der  Hepatitis  gründet  sich  darauf^ 
dafs  Contraction  in  den  Gebilden  der  Arteriellität  der 
Leber  hervorgerufen  wird.  Um  jedes  Mifsverständ- 
nifs  zu  beseitigen  ,  mtifs  hier  wiederholet  werden,  was 
im  ersten  Theile  des  Entwurfs  schon  entwickelt  wur¬ 
de,  dafs  unter  Arteriellität  nicht  allein  die  Arterien 
an  sich,  sondern  auch  ihr  Antheil  in  den  übrigen 
Gebilden  verstanden  wird.  So  wie  in  dem  Gan¬ 
zen  das  Einzelne,  so  ist  umgekehrt  in  einem  jeden 
Einzelnen  das  Ganze  wieder.  So  nehmen  Wir  an,  daf% 
wenn  die  Vene,  das  Lymphgefäfs,  der  Nerv  entzün¬ 
det  sind ,  es  nur  ausschliesend  die  Arterie  in  ihnen 
seyn  kann*  Die  Entzündung,  welche  Peter  Frank 
und  andere  in  den  Venen  sahen,  war  nicht  die  Ven^# 
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als  solche  *  sondern  ihr  arterieller  Antheil,  das  Capil* 
largefafssystem  in  ihnen. 

§•  1344- 

Erwägt  man  aber,  dals  die  Leber  äufserst  Ge- 
fäfsreicli  ist ,  so  sieht  man  auch  ,  dai's  die  Entzündung 
allgemein  und  heftig  werden  kann.  Da  bei  jeder 
Entzündung  die  Arterie  in  ihrer  Funktion  gestört  ist, 
so  mufs  auch  in  der  Hepatitis  die  Secretion  der  Le¬ 
ber  leiden.  Die  Tendenz  der  Lebersecretion  ist  aber 
die  Absonderung  der  Galle.  Es  ist  daher  auch  bei 
jeder  Hepatitis  die  Gallenabsonderung  gestört,  und 
es  kann  keine  Leberentzündung  existiren,  wobei  nicht 
i&erische  Erscheinungen,  ohne  I&erus,,  existiren. 

1  §-1345- 

Hieraus  ergiebt  sich  dann  auch  die  Identität  der 
Hepatitis,  mit  dem  I&erus.  Die  Entzündung  kann 
eben  sowohl  in  der  Gallenblase  anfangen,  und  die 
Hepatitis  bedingen,  als  umgekehrt.  Dafs  man  Leber¬ 
entzündung,  ohne  ausgezeichneten  I&erus,  sieht,  bärgt 
von  der  Stelle  ab,  wo  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat. 
Eine  Hepatitis,  tief  in  der  Substanz,  in  dem  Paren- 
chyma  der  Leber,  oder  in  ihrer  concaven,  unteren 
Fläche,  kommt  nicht  ohne  ausgebildeten  I&erus  vor. 

§.  1346. 

Aber  auch  der  Icterus  kann  nicht  ohne  Hepatitis 
seyn.  Die  Leber,  mit  den  Gallengängen,  der  Gallen- 
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blase,  bilden  nur  ein  Organ,  eines  kann  ohne  das  an¬ 
dere  nicht  existiren.  Die  Affeäion  des  einen  rnufs 
stäts  auf  das  andere  zurücke  wiirken.  Die  Entzündung, 
wenn  sie  gleich  noch  so  sehr  verborgen  ist,  bleibt 
dennoch  Entzündung.  Die  Inflammatio  occulta,  chro¬ 
nica,  ist  eben  sowohl  Entzündung  als  die  acutissima. 
Die  Entzündungen,  in  mehr  venösen  Gebilden,  haben 
einen  langsamen  ,  schwachen  Verlauf.  Ihre  Erschei¬ 
nungen  sind  nicht  so  lebhaft,  wie  die  arteriellen,  da¬ 
her  fallen  sie  nicht  so  in  die  Augen.  Das  Venenblut 
bewegt  sich  sehr  langsam,  besonders  in  der  Leber» 
Die  Entzündung  in  der  Vena  portae  wird  schwerer 
erkennt,  und  hat  einen  langsameren  Verlauf,  als  jene 
in  der  Arteria  hepatica. 

§•  1347- 

Der  Sitz  des  gewöhnlichen  Iberus,  wenn  er  von 
Fieber  begleitet  ist,  einen  schnellen  Verlauf  von  vier¬ 
zehen  Tagen,  drei,  vier  bis  sechs  Wochen  hat,  ist 
stäts  eine  Hepatitis,  Die  Gallenblase  leidet  gewöhn¬ 
lich  nur  secuftdär,  der  Sitz  der  Entzündung  ist  in  der 
Substanz,  einmal  im  Paronchyma,  und  tiefer,  ein  an¬ 
dermal  mehr  in  der  Oberfläche,  entweder  in  der  con¬ 
vexen  oder  concaven  Seite  der  Leber. 

§■  1348. 

Um  das  schnelle  Hervortretten  der  iberischen 
Erscheinungen ,  und  des  Iberus  selbst  in  der  Hepati* 
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tis  zu  begreifen,  mufs  man  wissen,  dafs  die  Bestand* 
theile  der  Galle  schon  im  Venenblut  der  Pfortader  ent¬ 
halten  sind.  Mit  der  eingetrettenen  Entzündung  wird 
der  Uebergang  dieses  Gallenstoffs  in  die  Gallenblase 
verhindert.  Durch  dieses  Zuriickehalten  des  Gallen¬ 
stoffes  im  Blute,  und  dem  Zurücketretten  der  Galle 
selbst  aus  der  Gallenblase,  tretten  die  iberischen  Er¬ 
scheinungen  schnell  und  unmittelbar  hervor. 


.1 

Die  Zeichen. 

§<  *349- 

Schon  der  einzige  Umstand ,  dafs  man  den  I&e- 
rus  von  der  Hepatitis ,  und  diese  von  jenem  getrenüet 
hat,  beweiset,  wie  oft  sie  verkennt,  mit  andern  Krank¬ 
heiten  verwechselt  wird,  und  wie  schwankend  noch 
die  Zeichen,  besonders  die  pathognomonischen ,  der 
Hepatitis,  sind, 

§•  1350* 

Wenn  eine  jede  Hepatitis  ein  Ifterus ,  eine  jede 
Ifterus  eine  Hepatitis  wäre,  so  dürfte  die  Erkenntnils 
dieser  beiden  Formen  nicht  schwer  fallen.  Mit  der 
Wahrheit  dieser  Behauptung  sind  aber  Theorie  und 
Erfahrung  im  Einklänge.  Um  eine  Krankheit  zu  ken¬ 
nen  und  zu  beurtheilen ,  mufs  man  sie  in  ihrem  gan- 
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zen  Verlaufe,  und  vollendeten  Ausbildung  verfolgen 
und  beobachten.  Niemand  wird  aber  noch  eine  He¬ 
patitis,  wenn  sie  einen  wichtigen,  grofsen  Theil  der 
Leber  ergriffen  hat,  ohne  iberische  Erscheinungen, 
und  umgekehrt,  einen  wahren,  idiopathischen  Iberus, 
ohne  Zeichen  der  Entzündung  der  Leber,  beobachtet 
haben.  Wir  dürfen  hier  nur  an  das  gelbe  Fieber  er¬ 
innern.  Hepatitis  und  Icterus  sind  dort  unzertrenn¬ 
lich,  und  die  Heftigkeit  der  iberischen  Erscheinungen 
stehen  dort,  mit  der  Intensität  der  Hepatitis  in  ge¬ 
nauester  Verbindung, 

§•  1351- 

Vielleicht  dürfte  es  keine  Krankheitsform  geben, 
welche  ein  so  untrügliches,  pathognomonisches  Zei¬ 
chen  aufzuweisen  hätte ,  als  die  Hepatitis  ,  wenn  die 
iberischen  Erscheinungen  ,  gleich  im  Anfänge ,  zuge¬ 
gen  wären.  Sie  fehlen  zwar  niemals  ganz,  doch  sind 
sie  nicht  jedesmal  sehr  ausgezeichnet,  am  allerwenig¬ 
sten  aber,  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit,  sichtbar 
zugegen, 

§>  135**  :  x 

Da  es  in  diagnostischer  Hinsicht  aber  erfordert 
wird,  die  Krankheit  bei  ihrer  Entstehung,  im  Anfän¬ 
ge  des  ersten  Stadiums,  zu  erkennen ,  so  müssen,  aus¬ 
ser  den  iberischen  Erscheinungen,  noch  andere  Zei¬ 
chen  der  Hepatitis  aufgesucht  werden«, 
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§•  1353- 

Wir  wollen  zuerst  diejenigen  Erscheinungen  auf¬ 
zählen,  welche  von  den  bessern  und  vorzüglicheren 
Beobachtungen ,  als  Zeichen  der  Hepatitis ,  angegeben 
werden.  Die  Zeichen  der  Entzündung  des  convexen 
Theils  der  Leber  sind  :  ein  fixer  Schmerz  in  der  Le¬ 
bergegend,  der  sich  bis  an  de  \  Hals  hinauf  zieht-,  ein 
trockener  Husten ,  der  den  Schmerz  in  der  Leberge¬ 
gend  sehr  vermehrt,  ein  gespannter  Unterleib,  ein 
voller,  harter,  oft  auch  weicher,  geschwinderer  oder 
langsamerer  Puls,  Trockenheit  des  Mundes,  Durst, 
Hitze,  wenig  rother  Urin,  Delirien,  und  die  übrigen 
inflammatorischen  Erscheinungen,  ein  empfindlicher 
Schmerz  auf  der  Spitze  der  Schulter,  oder  dem  Schlüs¬ 
selbeine;  ein  stumpferes  Gesicht  des  rechten  Auges, 
stärkere  Röthe  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtes,  ein 
Unvermögen  zu  niesen,  ein  Krampf  in  der  rechten 
Wade,  Köpfen  im  Epigastrio,  Beschwerden  des  Ma¬ 
gens,  Schluchzen,  Beängstigung. 

§•  1354- 

Ist  der  Sitz  der  Entzündung  in  der  concaven 
Seite  der  Leber,  so  sollen  sich  folgende  Zufälle  äus- 
sern  :  krampfhafte.  Spannungen  um  die  Präcordia ,  ohne 
Zeichen  turgescirender  Unreinigkeiten,  ein  weicher 
Puls,  bitterer  Mund,  Eckel,  Brechen,  Angst;  gdb - 
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süchtige  Erscheinungen  im  Gesichte,  in  den  Augen, 
im  Stuhlgange,  in  dem  Auswurfe,  an  der  ganzen  Haut, 
im  Harne;  träger,  verstopfter  Leib,  Magenschmerzen, 
oft  auch  Ruckenschmerzen ,  inneres  Brennen,  beäng¬ 
stigendes  Aufstossen,  mit  bald  mehr  oder  weniger 
Zufällen,  welche  auch  der  Entzündung  der  convexen 
Seite  der  Leber  eigen  sind,. 

§*  J355* 

Sitzt  die  Entzündung  tiefer  in  der  Substanz  der 
Leber,  dann  sind,  besonders  die  Angst,  das  Klopfen, 
das  Brennen,  das  Fieber,  grofs,  bei  kleinerem  Pulse# 
( Vogel  von  der  Entzündung  der  Leber  §.2,  3«  4.) 

§•  I35& 

So  sorgfältig  und  treflich  die  Darstellung  dieser 
Symptomatologie  der  Hepatitis  ist ,  so  reicht  sie  doch 
nicht  hin  ,  diese  Krankheitsform  von  andern  genau  zu 
unterscheiden  ,  und  es  mufs  versucht  werden ,  einzel¬ 
ne  Charaktere  aufzusuchen,  woran  die  Hepatitis  in 
ihrer  mannigfaltigen  Gestalt  erkannt  wird, 

§• 1 357* 

Ist  die  Leber  in  ihrer  Tiefe  ergriffen ,  oder  lei¬ 
det  auch  die  untere  Fläche,  die  concave  Seite,  so  ist 
der  Ikterus  unzertrennlich  von  der  Hepatitis,  und  das 
untrüglichste,  pathognomonische  Zeichen  dieser  Krank¬ 
heitsform,  Was  die  Erkenntnifs  hier  noch  vortheiU 
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liaft  begünstiget  9  ist,  dafs  die  iberischen  Erscheinun¬ 
gen  der  Ausbildung  der  Krankheit  vorausgehen.  Die 
gelbe  Farbe  im  Auge  zeigt  sich  nicht  selten  einige 
Tage  früher,  als  die  Hepatitis  sich  ganz  ausbildet. 
Was  von  uns  im  ersten  Theile  des  Entwurfs  bei  dem 
Svnochus  angenommen  wurde,  trift  auch  hier  bei  der 
Hepatitis,  der  Reflex  jener  Entzündung  im  System,  zu. 
Die  gastrischen ,  sogenannten  Gallenfieber  sind  es  eben, 
welche  das  ausgezeichneste  Stadium  prodromorum  ha¬ 
ben,  Dieses  ist  auch  der  Fall  hier  bei  der  Hepatitis, 
welche  als  topische  Entzündung  im  Organ  repräsentirt, 
was.  der  Synochus  im  System, 

§•  1358- 

Diese  Vorbothen  der  Hepatitis  hat  man  nur  defs- 
halb  nicht  genug  berücksichtiget ,  da  man  die  Identi¬ 
tät  der  Iderus  mit  der  Hepatitis  verkannte ,  kaum 
ahndete,  Weifs  man  aber  nun  einmal,  dafs  der  Gelb¬ 
sucht  eine  Leberentzündung  zum  Grunde  liegt,  so 
werden  die  iberischen  Erscheinungen  den  verborgenen 
Feind  auch  schnell  verrathen.  Die  Vortheile  hieraus, 
für  die  Therapeutic  werden  sich  im  weiteren  Verlaufe 
ergeben, 

§•  1359- 

Wir  wollen  hier  noch  die  Nothwendigkeit  der 
iberischen  Erscheinungen  im  Stadio  prodromorum  dar- 
authun  Versuchen,  Sobald  die  Substanz  der  Leber, 
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noch  vielmehr  ihre  untere  Fläche,  oder  die  Vena  por- 
tae  selbst  ergriffen  ist,  mufs  unmittelbar  die  Abson¬ 
derung  der  Galle  leiden.  Sobald  dieses  geschieht,  tritt 
entweder  der  präformirte  Gallenstoff,  oder  die  Galle 
selbst  ins  Blut,  und  die  iberischen  Erscheinungen  wer¬ 
den  sichtbar,  dieses  geschieht,  bevor  sich  die  Hepa¬ 
titis  noch  ganz  ausgebildet  hat.  Da  die  Entzündungen 
in  Organen,  wo  die  Venosität  die  Oberhand  hat,  sich 
langsamer  ausbilden  ,  und  hier  nichts  so  schnell,  als 
bei  den  arterielleren  Gebilden  von  statten  gehet ,  so 
können  auch  viele  Erscheinungen  des  Uebelseyns  bei 
der  Hepatitis  vorausgehen  ,  bis  die  Entzündung  ihre 
groise  Höhe  erreicht  hat.  Gewöhnlich  sind  die  Augen 
schon  wenigstens  vier  Tage  vorher  gelb,  auch  der 
Urin  dunkelroth,  bis  die  Hepatitis  mit  dem  Fieber- 
froste,  als  ausgebildete  Krankheit,  beginnt.  Auf  diese 
langsamere  Entwickelung  gründen  sich  alle  Unterleibs¬ 
entzündungen  ,  so  wie  auf  ihre  geringere  Heftigkeit 
der  Begriff  der  sogenannten  chronischen  Entzündungen. 
Die  Entzündungen  können  Wochen,  Monate  lang 
dauern ,  ohne  dafs  sie  aufhören ,  Entzündungen  zu 
seyn.  Die  Ophthalmien  allein  reichen  schon  hin,  die¬ 
se  Behauptung  ausser  Zweifel  zu  setzen. 

§.  1360. 

Die  Hepatitis ,  welche  nicht  von  den  iberische« 
Erscheinungen ,  oder  vom  Iberus  selbst ,  begleitet  ist* 
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kann  nur  als  eine  Ausnahme  von  der  Regel  betrachtet 
werden.  Die  Entzündung  nämlich  mufs  sich  an  einer 
Stelle  befinden  ,  wo  die  Absonderung  der  Galle  nicht 
so  unmittelbar  leidet.  Dann  werden  auch  die  iberi¬ 
schen  Erscheinungen  sich  nicht  deutlich  darstellen. 
Ganz  entfernt  sind  sie  niemals,  da  kein  Theil  der  Le¬ 
ber  leiden  kann,  wobei  nicht  die  Absonderung  der 
Galle  gestört  wäre.  Die  Lage  der  Gallenblase ,  der 
Gallengänge  und  der  Vena  porta  machen  nur,  so  lan¬ 
ge  die  concave  Seite  noch  frei  ist ,  dafs  die  Galle  sich 
frei  ergiesen  kann,  und  nicht  in  die  Blutmasse  zurücke 
gedrängt  wird.  So  wie  aber  auch  die  Entzündung  der 
oberen  Fläche  izunimmt,  sich  weiter  in  die  Tiefe  ver¬ 
breitet,  oder  überhaupt  nur  eine  gröfsere  Höhe  er¬ 
reicht,  tretten  auch,  im  Verlaufe  der  Krankheit,  meh¬ 
rere  iberische  Erscheinungen  hervor. 

§.  136z. 

Wo  diese  Erscheinungen  aber  auch  bei  der  He¬ 
patitis  fehlen,  finden  sich  andere,  welche  als  pathog- 
n.omoniseh  anerkannt,  dem  unterrichteten  Beobachter 
die  Leberentzündung  verrathen.  Die  Leber  nimmt 
eine  so  bestimmte  Stelle  ein ,  dafs  ,  wenn  ihre  äussere 
obere  Fläche  ergriffen  ist,  die  Krankheit  sich  deutlich 
offenbaret.  Das  pathognomonische  Zeichen  ist  hier 
der  fixe  Schmerz  auf  der  rechten  Seite  in  der  Leber- 
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gegend.  Dieser  Sehmerz  fehlt  niemals,  und  läfst  sich 
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bei  der  genauen  Untersuchung  deutlich  von  der  Pleu- 
resie,  und  der  Diaphragmatitis  unterscheiden.  Selbst 
ist  ""auch  diese  schmerzhafte  Stelle  fast  jedesmal  etwas 
geschwollen  und  hart  anzufühlen.  Dieser  Schmerz 
zieht  sich  häufig  bis  an  den  Hals  hinauf.  Jedoch  ist 
dieses  kein  eigentümliches  Zeichen  der  Hepatitis,  in¬ 
dem  es  nicht  stäts  zugegen  ist. 

§.  1362. 

Bei  dieser  Hepatitis  der  convexen  Seite  der  Le¬ 
ber  kommt  das  zu  statten,  und  erleichtert  ihre  Er¬ 
kenn  tnifs  ,  dafs  mit  dem  eben  erwähnten  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  zugleich  ein  ziemlich  heftiges  Fie¬ 
ber  einzutretten  pfleget.  Diese  Seite  gränzet  an  die 
Brusthöhle,  wo  alle  Entzündungen  heftiger  sind.  Da¬ 
her  dann  auch  diese  Species  Hepatitidis,  und  ihr  be- 
deitendes  Fieber,  lebhafter  hervortretten.  Sie  gleichet 
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sehr  oft  der  Pleuresie,  der  Diaphragmatitis,  und  wird 
im  Anfänge  damit  verwechselt.  Der  Fehler  liegt  aber 
jederzeit  darinn  ,  dafs  die  leidende  Stelle  nicht  genau 
genug  untersucht  wird.  Ein  zweifelhaftes  Schwanken 
kann  nur  da  statt  finden,  wo  mit  der  Hepatitis  zu¬ 
deich  die  Pleura  entzündet  ist.  Aber  auch  dieser 
Fall  tritt  vielleicht  niemals  im  Anfänge  der  Hepatitis, 
wohl  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein.  Sobald  die 
Complication  eingetretten ,  ist  auch  für  den  Geübteren 
die  Diagnose  schwierig.  Hier  mufs  die  Succession 


der  Erscheinungen  berücksichtiget  werden  ,  welche 
Function  zuerst,  und  welche  zulezt  gestöhrt  wurde. 

§•  1363. 

Ein  lebhafter  Fieberzustand,  mit  einem  fixen 
Schmerz  in  der  rechten  Seite,  in  der  Lebergegend, 
wobei  zugleich  die  Respiration  in  der  Art  etwas  ge¬ 
stört  ist,  dafs,  bei  dem  tiefen  Einathmen,  der  fest- 
sitzende  Schmerz  in  der  Lebergegend  sich  vermehrt, 
lassen  fast  keinen  Zweifel  übrig,  dafs  eine  Entzün¬ 
dung  der  Leber  vorhanden,  sey.  Wird  der  Schmerz 
noch  empfindlicher,  wenn  bei  Untersuchung  der  Le¬ 
ber  sie  etwas  in  die  Höhe  gehoben  wird ,  so  begrün¬ 
det  dieses  den  Glauben  an  die  Hepatitis.  Wo  auch 
diese  Zeichen  die  Erkenntnifs  noch  zweifelhaft  machen, 
muls  die  Constitution,  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken, 
die  Beschaffenheit  des  Urins,  die  Jahreszeit,  die  be¬ 
sonderen  Einfiüfse,  der  Zustand  der  übrigen  Repro- 
dubionsorgane,  des  Magens,  Darmkanals,  mit  zu 
Hülfe  genommen  werden.  Es  fehlt  bei  dieser  Krank¬ 
heit  nicht  an  Criterien,  sie  zu  erkennen,  wenn  man 
diese  nur  zu  würdigen  verstehet. 

§•  1364- 

Ueber  die  pathognomonischen  Zeichen  der  übri¬ 
gen  Arten  der  Leberentzündungen  haben  wir  uns 
schon  erklärt.  Es  sind  nämlich  die  iberischen  Eu 
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sclieinungen.  Nichts  ist  hierbei  so  entscheidend ,  als 
der  Urin.  Wenn  man  noch  über  die  Gesichtsfarbe,  des  ,, 
gelben  im  Auge  zweifelhaftest,  bedarf  man  nur,  sich 
den  Urin  zeigen  zu  lassen.  In  seiner  dunkelbraunen, 
fast  schwarzen  Gestalt  verrathen  sich  die  Hepatitis, 
und  der  Icterus  am  leichtesten.  Eben  so  verrätherisch 
ist  aber  auch  die  Farbe  des  Stuhls  in  der  Hepatitis. 

So  wie  die  Galle  durch  den  inflammatorischen  Zustand 
der  Leber  verhindert  ist ,  in  das  Duodenum  sich  aus¬ 
zuleeren  ,  müssen  die  Excrementa  sogleich  eine  andere 
Farbe  annehmen.  Ueberhaupt  giebt  es  wenige  Krank¬ 
heitsformen  ,  welche  so  sprechende,  belehrende  ZeL 
chen,  von  Anbeginn  der  Krankheit,  bis  zu  ihrer 
gänzlichen  Beendigung  haben,  als  die  Hepatitis. 

§•  1365- 

Auch  in  den  mehrsten  Fällen,  wo  der  Iderus 
symptomatisch  hervortritt,  bezeichnet  er  einen  Statuin 
inflammatorium,  eine  Hepatitis,  selbst  der  Iderus  bei 
Schwangeren ,  und  den  neugebornen  Kindern  dürfen 
hier  keine  Ausnahme  leiden  ,  wie  sich  dieses  bei  den 
Einflüssen  wird  zeigen  lassen.  Dafs  der  Iderus,  wel¬ 
cher  die  gallichten,  gastrischen  Fieber  begleitet,  eine 
Hepatitis  sey,  wird  wohl  von  selbst  einleuchten.  So 
wie  sich  zur  Synocha  in  ihrem  weiteren  Fortschreiten 
die  Peripnevmonie  gesellet,  verbindet  sich  mit  dem 
Synochus  die  Hepatitis.  Wenn  die  gastrischen  Fieber 
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ihren  Grund  in  dem  besonderen  Leiden  des  Gallen¬ 
systems  haben,  so  folget  wohl  von  selbst,  dafs  kein 
solches  Fieber  existiren  katin,  wobei  nicht  die  Leber 

entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  afficirt  ist.  Dafs 

% 

diese  Affcction  aber  nichts  anders,  als  ein  Status  in- 
flammatorius  söy,  dürfte  nicht  lange  mehr  verkannt 
werden.  Kann  man  den  aufgestellten  Grundsatz  nicht 
läugnen  oder  widerlegen  ,  dafs  jedes  Fieber  eine  Ent¬ 
zündung  sey,  so  nnifs  man  auch  wohl  zugeben,  dafs 
seine  begleitenden  Symptome  eben  auch  von  der  Ent¬ 
zündung  abhängen.  —  Wenn  die  Medicin  die  unum- 
stöfsliche  Wahrheit  dieser  Sätze  nicht  einsehen  will, 
so  mufs  man  ihren  Zustand  bedauern. 

§■  13*5(5. 

Alle  Zeichen  der  Hepatitis  und  des  I&erus  wer¬ 
den  klar,  wenn  man  die  Identität  dieser  beiden  Zu¬ 
stände  erkennet,  und  weifs,  dafs  ihnen  Entzündung 
zum  Grunde  liegt.  Wir  rechnen  hieher,  den  ste¬ 
chenden  Schmerz  in  einem  oder  dem  anderen  Theile 
der  Lebergegend.  Dieses  Symptom  fehlet  bei  keiner 
Hepatitis  und  I&erus.  Einmal  liegt  es  offener  vor 
uns  da^  ein  andermal  macht  der  Sitz  der  Krankheit, 
in  der  concaven  Seite,  dafs  es  nicht  so  deutlich  her- 
vortritt.  Mit  der  Zunahme  dieses  Schmerzens  steiget 
die  Krankheit,  wie  sie  mit  seiner  Abnahme  sinkt. 
Fernerder  volle,  harte,  oder  auch  weiche,  geschwin- 


de,  langsamere,  oft  kleine  gespannte  Puls.  Dafs  die¬ 
ser  Pulszustand  Entzündung  andeutet,  in  der  Hepati¬ 
tis  wie  im  Jderus,  bedarf  des  Beweifses  nicht.  Von 
der  Intensität  oder  minderen  Heftigkeit  dieser  Zustän¬ 
de  hängt  es  ab,  ob  der  Puls  einmal  härter,  weicher, 

voller  oder  kleiner  ist.  Der  eigentliche  Charader  des 

/  9 

Pulses  in  der  Hepatitis  und  Iderus  ist,  voll  und  weich 
zu  seyn.  Der  Grund  liegt  in  der  Venosität  des  affi- 
cirten  Organs.  Wo  die  Arterie  vorherrschet,  ist  der 
Puls  hart  und  umgekehrt.  Wer  den  Iderus  in  dem 
ersten  Zeiträume,  das  heifst,  in  den  ersten  drei  Wo¬ 
chen  der  Krankheit  genau  beobachtet  hat,  weifs,  dafs 
der  volle  und  weiche  Puls ,  und  ein  brennendes  Ge¬ 
fühl  in  der  Haut,  Durst  und  Trockenheit  ihn  stäts 
begleiten.  Nur  ganz  im  Anfänge  der  Krankheit,  zu¬ 
mal ,  wenn  der  convexe  Theil  der  Leber,  welcher 
dem  Brustorgan  zugewendet  ist,'  leidet,  ist  der  Puls 
arterieller ,  härter.  Die  Constitution  des  Kranken* 
so  wie  die  herrschende  Witterungsconstitution  haben, 
hierbei  ebenfalls  ihren  Ein  Aufs.  So  wie  aber  der 
Iderus  seinen  eigentümlicher  ,  venösen  Charader  an¬ 
nimmt,  wird  er  voller,  weicher.  Zu  den  eigenthüm^ 
liehen  Zeichen  des  Iderus  gehören ,  der  wenige  und 
rothe  Urin,  die  Verstopfung,  die  Röthe  der  rechten 
Hälfte  des  Gesichtes,  das  Klopfen  im  Epigastrio,  die 
Beschwerden  im  Magen ;  das  Schluchzen,  die  Beäng- 
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stigung  und  Unruhe.  Bei  dem  Icterus  und  der  Me- 
patitis  in  ihrem  ersten  Zeiträume,  wo  sich  noch  kei* 
ne  Uebergänge  gebildet  haben  ,  fehlt  oft  keines  der 
gastrischen  Fiebererscheinungen ,  die  belegte  Zunge, 
der  Eckel,  der  bittere  Geschmack,  das  Erbrechen ,  das 

.  \,  *  c 

innere  Brennen,  das  Vollheitsgefühl. 

§•  13 67. 

In  diesen  Formen  mufs,  wie  bei  allen  übrigen, 

.1  .  1 

unterschieden  werden,  was  der  Krankheit  eigenthüm- 
lieh  ist,  und  was  zu  ihren  Folgen  gehört.  Es  gehören 
dahin  alle  jene  Erscheinungen,  welche  zum  Theil  ex 
Consensu  entstehen,  welche  Folgen  der  mannigfaltigen 
Ausgänge  der  Hepatitis  und  Icterus  sind. 

§.  1368. 

Eines  der  wichtigsten  Zeichen  der  Flepatitis  und 
des  IHerus  ist,  das  begleitende  Fieber  ,  ein  Synochus, 
ein  Febris  remittens,  ein  gastrisches,  gallichtes  Fieber. 
Da  dieses  Fieber  von  der  Intensität  der  topischen  Af- 
fe&ion  abhängt*  so  tritt  es  bald  lebhafter,  bald  schwä¬ 
cher  hervor.  Es  kann  zwar,  wie  die  Entzündung, 
sehr  geringe  seyn,  abwesend  ist  es  aber  niemals.  In 
dieser  Hinsicht  ist  es  ein  sehr  sprechendes  Zeichen, 
weil  es  den  Grad  des  Entzündungszustandes  bezeich¬ 
net.  So  gränzt  dieses  Fieber  einmal  mehr  an  die  Sy* 
nocha,  ein  andermal  an  den  Synochus ,  den  Typhus. 
/ 
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Wo  der  convexe  Tbeil  der  Leber  entzündet  ist ,  zei¬ 
get  sich  das  begleitende  Fieber  mehr  als  Synocha  bi¬ 
liosa,  als  entzündliches  Gallenfieber.  Leidet  die  un¬ 
tere  Fläche  der  Leber,  so  erscheint  das  Fieber  als  rei¬ 
nes  Gallenfieber  ,  als  Gastrica  biliosa.  Wo  die  ganze 
Leber ,  und  ihre  Substanz  entzündet  ist ,  kommt  die 
Hepatitis  mit  der  Putrida,  dem  Typhus  zum  Vor¬ 
scheine*  Ueberhaupt,  wer  die  Hepatitis,  den  Iderus 
in  allen  ihren  Nuancen  erblicken  will,  mufs  diese  For¬ 
men ,  wie  sie  in  den  tropischen  Ländern,  in  den  An¬ 
tillen  herrschen,  kennen  lernen.  Eine  Flepatitis ,  ein 
Iderus  mit  der  Synocha,  dem  Synochus  ,  dem  Typhus* 
ist  selbst  das  gelbe  Fieber.  Die  Gallenfieber  mit  Le¬ 
berentzündungen  und  Iderus,  und  umgekehrt,  der 
Iderus  mit  der  Biliosa  sind  in  sehr  heisen  Climaten 
endemische  Krankheiten. 

"  §.  1369. 

Sobald  das  Fieber  bei  der  Flepatitis  und  dem 
Iderus  zum  Vorscheine  kommt,  ist  es  ein  Zeichen, 
dafs  die  Entzündung  sich  ausgebildet  hat.  Die  ideri- 
sehen  Erscheinungen  tretfen  früher  als  das  Fieber  ein* 
eben  so  auch  der  fixe  Schmerz  in  der  Lebergegend» 
Das  Fieber  verschwindet  auch  früher  wieder,  als  di© 
iberischen  Erscheinungen,  und  dieser  fixe  Schmerz, 
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•  Die  Einflüsse, 
i  i37°- 

Auch  der  ätiologische  Tlieil  der  Hepatitis  ist 
noch  in  einem  Dunkel  eingehüllt,  woran  zum  1  heil 
Schuld  ist , '  dafs  man  die  Hepatitis  von  dem  Ifterus 
getrennt  hat ,  theils  aber  auch ,  dafs  die  dis ponirendert 
Momente  mit  der  nächsten  Ursache  vermischt  wtu- 
deru  wenn  man  bei  Boerhave  und  seinem  trefflichen 
Commentator  die  Ursachen ,  welche  Leberentzündung 
erzeugen  sollen  $  erwäget ,  so  erschrikt  man ,  und  be¬ 
greift  kaum  5  Wie  auf  der  andern  Seile  die  Krankheit 
so  selten  ,seyn  soll.  Die  späteren  medicinisch  thera¬ 
peutischen  Schriftsteller  sind  in  ihren  Handbüchern,  bei 
Aufzählung  der  ursächlichen  Momente  ,  fast  durcnauS 
dem  Boerhav&  gefclget* 

§.  1371* 

Die  angegebenen  ursächlichen  Momente  sind  i 
scharfes,  aufgelöstes  Netzfett,  scharfes,  stockendes 
Blut  ,  Eiter  ,  Jauche ,  scharfes  Wasser  in  der  Bauch¬ 
wassersucht,  Gallen  -  und  Lebersteine,  Wüimci ,  fie¬ 
berhafte  Metastasen,  anhaltender  Durst  bei  grofser 
Hitze,  gestopfte  Durchfälle,  Veihäitungen,  Geschwül- 
ste ,  Knoten  in  der  Leber ,  gereizte  alte  Stockungen* 
unterdrückte  natürliche  oder  gewohnte  Blutausleerun¬ 
gen  ,  äussere  Gewalttätigkeiten  »  Wunden ,  Schlage» 
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Stöfse,  Fälle,  versetzte  gichtische,  podagrische,  rheu¬ 
matische  ,  scrophulöse ,  scabiöse  und  andere  Schärfen, 
heftiges  Erbrechen. 

§.  1572. 

Diejenigen  scheinen  uns  der  Sache  und  Wahrheit 
näher  zu  kommen ,  welche  Erkältungen  aller  Art, 
besonders  kalten  Trunk  bei  grofser  Erhitzung,  auf 
Zorn,  kaltes  Baden,  große  Gemiithsbewegungen, 
scharfe  Galle,  Gallenfieber,  benachbarte  Entzündun¬ 
gen  ,  gewisse  epidemische  Constitutionen  — -  zu  den 
ursächlichen  Momenten  der  Hepatitis  zählen.  (Siehe 
Vogel  B.  IV.  §*  9.  10.) 

§■  i373- 

/  '  '  ■  *  f 

Eine  achte,  reine,  ursprüngliche  Lebefentzün^ 
düng  sähe  man  selten,  äusseren  viele  Beobachter.  In 
diesen  Irrthum  würden  sie  nicht  verfallen  seyn,  wenn 
sie  eingesehen  hätten ,  dafs  der  Ibterus  acutus ,  der 
sehr  oft  vorkommt,  und  fast  in  allen  Ländern  viel¬ 
fach  epidemisch  herrschet,  eine  reine  ursprüngliche 
Leberentzündung  sey. 

§•  1374* 

Alles,  was  die  Absonderung  der  Galle  schnell 
zu  unterdrücken  vermag,  erzeugt  Hepatitis  und  Icte¬ 
rus.  Die  climatiscben  Einflüsse  tliun  dieses  am  häu¬ 
figsten.  Daher  entstehen  diese  Zustände  auch  gewöhn-«» 
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Hch  durch  den  Einflufs  der  Jahresconstitution.  Eilt 
Beweife  hiervon  ist,  dafs  der  Uterus  und  Hepatitis  in 
bestimmten  Jahreszeiten  verkommen.  Sie  beobachten 
genau  den  Gang  der  Gallenfieber.  Sie  herrschen  mit 
diesen  zu  gleicher  Zeit,  und  sind  vielfach  diese  selbst. 
In  Gegenden ,  wo  die  Gallenfieber  mit  Heftigkeit  her- 
vortrstten,  epidemisch  und  endemisch  herrschen,  sind 
sie  vom  Icterus  und  Hepatitis  nicht  zu  unterscheiden. 
Dieses  ist  in  alten  heisen  Ländern  mehr  oder  weniger 
der  Fall ,  jo  nachdem  sie  näher  am  Aequator,  am 
Meere  liegen ,  und  eine  sehr  empfindliche  Kühle  in 
kurzen  Zwischenräumen  auf  diese  Hitze  folget. 

§•  1375- 

Die  Hitze  wirkt  überhaupt  phlogistisiiend  auf 
den  Organismus ,  ruft  vorzüglich  das  entzündbare  Gas 
in  der  Leber  und  dem  Gallensystem  hervor.  Daher 
rührt  die  Menge  der  Gallenkrankheiten ,  die  gelbe  Far¬ 
be  in  tropischen  Ländern,  her.  In  heisen  Gegenden 
findet  man  präformirten  Gallenstoff  im  Pfortaderblute. 
In  kalten  Gegenden,  im  Winter,  im  gesunden  Zustan¬ 
de,  ist  keine  Galle  im  Blute  anzutreffen.  (S.  Aulhtn - 
riets,  Walthers  Physiologie.) 

§.  I37<5. 

Nur  aus  dieser  Diathesis  bi'iosa,  läfst  sich  die 
Entstehung  der  Hepatitis,  des  Uterus  und  der  Gallen- 
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fieber  einsehen  und  erklären.  So  wie  die  Diathesis 
phlogistica,  die  Peripncvmonie ,  die  Diathesis  catar- 
rhalis  den  Catarrh  bilden  helfen  ,  so  verhält  es  sich 
auch  mit  dieser  Diathesis  biliosa.  Die  Diathesis  phlo- 
gistica ,  die  Diathesis  catarrhalis  können  lange  und  in 
einem  hohen  Grade  existiren ,  und  dennoch  erfolgt 
eben  so  wenig  Peripncvmonie,  als  Catarrhus.  Es  muis 
erst  noch  etwas  hinzukommen ,  bis  sich  jene  Formen 
ausbilden.  Wir  haben  schon  gesehen ,  dafs  hiezu  ein 
schneller  Wechsel  der  Atmosphäre,  wo  Flitze  und 
Kälte  mit  einander  wechseln,  und  die  letztere  die 
Oberhand  behält,  erfordert  wird.  Dieses  ist  auch  der 
Fall  bei  dem  I&erus ,  der  Hepatitis,  der  Biliosa.  Es 
kann  lange  Zeit  das  entzündbare  Gas  die  Oberhand 
im  Organismus  haben ,  viel  Gallenstoff  im  Blute  exi¬ 
stiren  ,  und  dennoch  hat  sich  keine  Krankheit  erzeugt. 
Sonst  müfste  auch  wohl  die  gelbe  Farbe  in  tropischen 
Ländern  an  sich  schon  ein  Status  morbosus  seyn. 

t  i 

Dazu  wird  erst  noch  ein  zweites  Moment,  die  schnell 
jeingetrettene  Kälte  nach  der  Hitze,  erfordert, 

§•  1377* 

Die  Hitze  überhaupt,  und  das  Gallensystem  ins¬ 
besondere,  können  nur  zu  den  prädisponirenden  Mo¬ 
menten  der  Hepatitis  und  des  I&erus  gezählt  wer¬ 
den.  Nur  da  aber,  wo  diese  Prädisposition  vorhau* 
den  ist,  können  diese  Formen  epidemisch  herrschen, 
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Wo  die  Hepatitis  und  der  Icterus  sporadisch  Vorkom¬ 
men  ,  haben  eigene  Momente  die  Anlage  zu  diesen 
Formen  begründet, 

§•  1373. 

Es  ergiebt  sich  demnach  von  Selbsten  9  dafs  der 
I&erus  und  die  Hepatitis  nur  in  sehr  heisen  Sommern, 
in  unserer  temperirten  Zone,  epidemisch  herrschen 
können.  Wirklich  treffen  hierinn  auch  alle  Beobacht' 
ter  überein,  dafs  diese  beiden  Formen  am  häufigsten 
am  Ausgange  des  Sommers,  und  dem  Anfänge  des 
Herbstes  gesehen  werden.  Wo  sie  in  anderen  Jahres¬ 
zeiten  sich  zeigten,  haben  diese  ihren  Chara&er  ge¬ 
wechselt.  In  Ostindien ,  wo  die  Hitze  fast  das  ganze 
Jahr  andatiert,  herrscht  die  Hepatitis  endemisch., 

§•  1379- 

Im  Winter,  besonders  im  kalten  Winter,  kommt 
die  Hepatitis  aus s erst  selten  vor,  weil  kein  präform  ir- 
ter  Gallenstoff  vorhanden  ist.  Es  giebt  Leibescönsti«* 
tutionen,  welche,  wie  schon  bei  den  Temperamenten 
im  ersten  Theile  des  Entwurfes  erinnet  wurde,  dem 
Witterungsconstitutionen ,  den  Zonen  und  Weltgegem* 
den  entsprechen ,  von  diesen  ist  auch  eine  oder  die 
andere  Constitution  mehr  zur  Hepatitis,  dem  Icterus 
geneigt.  Es  giebt  Personen,  welche  wiederholet  von 
der  Hepatitis,  dem  Idterus  ergriffen  werden,  ohne 
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dais  örtliche  Fehler,  Gallensteine,  Verhärtungen,  und 
dergleichen  mehr,  in  der  Leber  existiren.  Man  be¬ 
hauptet  von  ganzen  Familien,  dafs  sie  häufiger  von 
diesen  Zuständen  befallen  werden.  Ein  in  der  Erfah¬ 
rung  häufig  vorkommender  Fall.  Bei  dieser  gallichten 
Leibesconstitution  verhält  sich  die  Leber  in  ihrem 
Normalzustände,  wie  in  wärmeren  Zonen,  in  heiser 
Jahreszeit.  Es  ist  nämlich  viel  präformirter  Gallen¬ 
stoff  im  Blute  vorhanden, 

§.  1380. 

Diejenigen  Familien ,  einzelne  Personen ,  welche 
die  Prädisposition  zur  Hepatitis  und  dem  Icterus  ha¬ 
ben,  tragen  den  Ausdruck  und  die  Spuren  in  ihren 
Physiognomien.  Sie  gleichen  den  Bewohnern  des  Caps 
der  Antillen.  Die  Farbe  ihres  Gesichtes  ist,  selbst 
bei  ihrem®  Wohlbefinden  ,  gelbliche  Setzen  sie  sich 
inzwischen  nicht  besonderen ,  schädlichen  Einflüssen 
aus,  so  bleiben  sie  in  ihrem  ganzen  Lebe  ;  von  jenen 
Zuständen  frey.  Sie  sind  es  aber,  welche  die  Nei¬ 
gung  zum  Aerger,  Verdrufs  und  selbst  heftigen  Zorn 
in  sich  tragen.  Dadurch  wird  stäts  mehr  Gallenstoff 
bei  ihnen  in  das  Blut  abgesetzt,  und  so  schweben  sie 
stäts  in  der  Gefahr ,  von  der  Hepatitis ,  dem  I&erus* 
der  Biliosa  überfallen  zu  werden.  Wird  dieser  Zu¬ 
stand  durch  die  Witterungsconstitution  begünstigt,  so 
tretten  alsdann  jene  Krankheitsformen  hervor« 


'  ■  §•  1381. 

Die  Beobachter  führen  fast  sämmtlich  scharfes, 
aufgelöfstes  Netzfett,  als  ein  ursächliches  Moment  der 
Hepatitis,  an.  Allerdings  kann  bei  einer  grofsen,  an¬ 
haltenden  Hitze  zumal,  obgleich  auch  durch  andere 
Veranlassungen,  das  Netzfett  sich  auflösen,  in  das 
Pfortadersystem,  in  die  Blutmasse  aufgenommen  wer- 

i 

den.  Die  Verwandschaft  des  Fetts  mit  der  Galle  ist 
bekannt,  es  wird  daher  hierdurch  mehr  Gallenstoff  in 
das  Blut  gebracht.  Bei  dieser  Prädisposition  kann 
leicht  ein  Icterus ,  eine  Hepatitis  entstehen.  Zumal, 
wenn  dieses  Netzfett  durch  Hitze,  die  cliraatischen 
Einflüsse,  schmolz.  Es  fehlt  alsdann  an  dem  anderen 
bestimmenden  Moment  des  Icterus ,  der  Erkältung 
nämlich,  nach  jener  Hitze.  Wo  das  Netzfett  durch 
andere,  als > climatische  Einflüsse  schmolz,  gehet  dieser 
Zustand  auch  nicht  in  Hepatitis  über,  wohl  aber  in 
Hydrops  und  andere  Formen, 

i  N  s  v-  ,  .  /  ■  ,  i 

§•  1382. 

Wie  es  sich  mit  diesem  scharfen,  aufgelöfsten 
Netzfett  verhält,  ist  es  auch  mit  fast  allen  angebli¬ 
chen  ursächlichen  Momenten  der  Hepatitis.  Es  kann 
jemand  eine  Reihe  von  Jahren  Steine  in  der  Gallen¬ 
blase  haben,  ohne  jemals  von  der  Hepatitis,  dem  I&e- 
ms  afiicirt  zu  werden.  Die  LeichenoffnungenbeweH 
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sen  dieses  täglich.  Nur  wenn  sie  einen  so  grofsen 

\ 

Raum  einnehmen  ,  dafs  keine  Galle  mehr  in  der  Blase 
abgesondert  und  durchgelassen  werden  kann,  entste¬ 
hen  krankhafte  Zustände  der  Digestion.  Hepatitis 
und  Icterus  erfolgen  demohngeachtet  nicht ,  bis  erst 
andere  Verhältnisse  und  Einflüsse  eintretten,  Perso¬ 
nen  dieser  Art,  wo  der  Gallenstoff  nicht  durch  die 
Dudtus  biiiosos  und  die  cystica  durchkommen  kann, 
sehen  zwar  gelb  aus,  wegen  des  Zurücktritts  der  Gal¬ 
le  in  das  Blut,  ohne  jedoch  von  der  Hepatitis  und 
dem  Icterus  befallen  zu  seyn. 

§•  1383*  X 

Erst  wenn  diese  Gallensteine  mobil  gemacht  wer¬ 
den  ,  und  sich  einen  Weg  bahnen ,  entstehet  die  He¬ 
patitis,  der  Icterus.  Einen  vielleicht  der  interessante¬ 
sten  Fälle  dieser  Art,  den  die  Geschichte  der  Medizin 
aufgezeichnet  hat ,  beobachtete  der  Verfasser ,  und 
wird  ihn  anderswo  ausführlicher  beschreiben.  Ein 
Mann  ,  von  fünfzig  Jahren  ,  von  einer  ausserordent¬ 
lichen  Corpulenz ,  mit  einer  sitzenden  Lebensart, 

machte  eine  Reise,  in  einem  nicht  sanften  Wagen, 

\  ' 

auf  bösen  Wegen.  Er  ward  von  der  heftigsten  He¬ 
patitis  mit  Icterus  befallen.  Er  schwebte  in  der  gröfs- 
ten  Lebensgefahr,  und  wurde  durch  Venäsedtionen 
und  ein  antiphlogistisches  Heilverfahren  gerettet.  Es 
entstand  aber  während  der  Krankheit  eine  grpfse5  sehr 
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schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Lebergegend,  gegen 
die  untere  Fläche  der  Leber,  in  der  Nabelgegend. 
Die  Hepatitis  und  der  Idterus  wichen,  die  Geschwulst 
blieb  zurücke.  Sie  bildete  nach  aussen  einen  Abscefs, 
der  sich  von  selbst  öffnete.  Es  Hofs  Eiter  heraus, 
die  Oeffnung  schlofs  sich  nicht  mehr.  Bei  der  Unter- 

i  » 

suchung  mit  der  Sonde  stiefs  der  Wundarzt  auf  einen 
harten  Körper.  Der  Abscefs  wurde  erweitert ,  und 
ein  sehr  beträchtlich  grofser  Gallenstein  herausgenom¬ 
men.  Dieser  Stein  bildete  eine  Kugelform,  mit  seiner 
nach  innen  zugewendeten  Seite,  eine  ganz  glatte,  ab- 
gcschliffene  Fläche.  Nachdem  der  erste  Verband  ab- 
genommen  war,  geschah  die  weitere  Untersuchung, 
und  der  Wundarzt  stiefs  abermals  auf  einen  sehr  har¬ 
ten  Körper.  Der  Abscefs  mufste  tiefer  geöffnet  wer¬ 
den,  nachdem  man  vorher  alles  fruchtlos,  den  harten 
Körper  lierauszubiingen,  angewendet  hatte.  Die  Er. 
Weiterung  betrug  fünf  Zoll  in  die  Tiefe,  an  der  un¬ 
teren  Fläche  der  Leber,  gegen  die  Gallengänge  hin. 
Es  wurde  der  zweite  Stein  herausgezogen ,  der  wegen 
seiner  Gröfse,  vordersamst  aber  wegen  seiner  Form 
höchst  interessant  ist.  Er  hat  ganz  die  Gestalt  eines 
Fäfschens,  worinn  Damen  Faden  oder  Zwirn  aufbe¬ 
wahren.  Der  zuerst  herausgenommene  Stein  pafste 
ganz  auf  die  obere  Seite  und  Vertiefung  dieses  zwei¬ 
ten  Steins,  Da  dieser  aber  eine  ganz  gleich  ähnliche 
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Vertiefung  am  unteren  Ende  hatte,  so  konnte  nicht 
daran  gezwetfeit  werden ,  dafs  noch  ein  dritter  Stein 
zunicke  seyn  dürfte.  Dieser  entdeckte  sich  auch  durch 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Der  Kranke  wollte 
sich  weiter  keiner  Operation  unterwerfen,  und  man 
versuchte  mit  einer  scharfen  Zange  diesen  dritten  Stein, 
obgleich  Stückweise,  aus  seiner  Vertiefung  herauszu- 
ziehen.  Es  gelang.  Dieser  dritte  Stein  glich  vollkom¬ 
men  dem  ersten  ,  und  pafste  genau  in  die  untere  Ver¬ 
tiefung  des  grösseren ,  mittleren  Steins.  Der  Abscefs 
schlofs  sich  nach  einiger  Zeit,  der  Kranke  genas,  und 
lebte  nachher  noch  lange  ,  ohne  alle  Beschwerden  der 
Leber,  und  ihrer  Verrichtungen, 

§•  1384. 

Dieser  Fall  beweist  wohl  hinlänglich,  dafs  aus- 
serst  beträchtlich  Gallensteine  vorhanden  seyn  kön¬ 
nen,  ohne  dafs  dieserhalb  Hepatitis  oder  1 6t er us  zu¬ 
gegen  ist.  Nur  erst,  wenn  die  Entzündung  in  der 
Leber  oder  der  Gallenblase  hervorgerufen  wird ,  ent¬ 
stehen  diese  Zustände.  Es  können  die  Gallensteine 
daher  nur  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gezählt 
werden.  Eben  so  verhält  es  sich  auch  mit  den  Ver¬ 
härtungen  ,  Geschwülsten  und  Knoten  in  der  Leber. 
Sie  können  lange  existiren,  und  auch  fortdauern,  be¬ 
vor  eine  Hepatitis  oder  Idlerus  entstehen.  Nur  erst, 
wenn  sie  in  der  Art  mobil  gemacht  werden ,  dafs 
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Entzündung  entstehet ,  wodurch  die  Absonderung  der 
Galle  gehindert  wird,  erfolgen  jene  Zustände. 

§•  1385- 

Aehnüche  Verhältnisse  hat  es  auch  mit  den  Ein- 
fiüfsen,  welche  die  sogenannte  schwarze  Gelbsucht  er- 
zeugen  sollen.  Dafs  es  eine  Beschaffenheit  der  Säfte 
giebt ,  wo  das  Blut  viel  von  seinem  Blutwasser,  und 
dein  Oxygen  verlohren  hat ,  und  der  Kohlenstoff  über¬ 
wiegend  wird,  wodurch  es  einen  grofsen  Theil  seiner 
Flüssigkeit  und  Lebendigkeit  verliert ,  und  Stockung, 
Anhäufung  in  den  Gefäfsen  des  Unterleibs,  besonders 
im  Pfortadersystem  veranlafst  wird,  leidet  wohl  keinen 
Zweifel.  Auch  diese  Anhäufungen,  Infarchis ,  sind 
prädisponirende  Momente  des  Ikterus  und  der  Hepa¬ 
titis.  Entstehen  bei  dieser  Beschaffenheit  der  Säfte, 
wovon  zugleich  jene  der  Galle  abhängt,  eine  Hepa¬ 
titis  und  Ikterus ,  so  werden  vsie  in  jener  Modification 
erscheinen,  welche  man  Icterus  niger  nennt.  Aber 
auch  diese  Beschaffenheit,  Anlage  kann  existiren,  ohne 
dafs  jemals  eine  Hepatitis  oder  Uterus  erfolgen,  wenn 
Eicht  andere  Veranlassungen  hinzutretten, 

§.  138(5. 

Gifte,  Stiche  von  Thieren,  als  Vipern,  Katzen, 
in  so  ferne  sie  unmittelbar  auf  die  Reproduktion ,  den 
Mägen  9  Danncanal ,  die  Leber,  das  Pfortadersystem 
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wirken,  sind  im  Stande,  Hepatitis  und  iderus  zu  er-* 
zeugen. 

§.  1387- 

Zu  den  Einflüssen,  welche  unmittelbar  die  He¬ 
patitis  und  den  Iderus  bedingen,  gehören  die  heftigen 
Gemüthsbewegungen ,  besonders  der  Zorn.  Demnach 
merken  die  Beobachter  richtig  an,  dafs  nach  einem 
heftigen  Aerger,  wenn  schnell  kalt  darauf  getrunken 
wird,  Hepatitis,  Iderus  entstehen.  Die  heftige  Ge- 
müthsbewegung  wirkt  hier  mehr  als  erhitzend  ,  der 
kalte  Trunk  wirkt,  wie  die  Kälte,  überall  nach  Erhi¬ 
tzung,  durch  Contradion,  Entzündung.  Die  zorni¬ 
gen  Menschen  sehen  zwar  gelber  aus,  und  auf  einen 
1  heftigen  Zorn  erfolgt  auch  gelbe  Farbe  vön  der  ver¬ 
mehrten  Absonderung  der  Galle.  Aus  der  vermehrten 

Absonderung  dieser  kann  zwar  leicht  Hepatitis  und 

* 

Iderus  erfolgen ,  es  mufs  inzwischen  noch  ein  anderes 
Moment  hinzukommen.  Gerade  ein  Moment,  wo¬ 
durch  die  zu  starke  Absonderung  vermindert,  unter¬ 
drückt  wird.  —  Wenn  man  diese  Punkte  nicht  fest 
hält,  so  wird  man  nie  klare  Begriffe  über  die  Entste« 
hung  des  Iderus  erhalten. 

§•  1388. 

Wir  müssen  hier  noch  einmal  auf  das  gelbe  Fi®* 
her  zurücke  kommen ,  welches  über  die  Einflüsse  der 
Hepatitis  und  des  Iderus  das  hellste  Licht  verbreitet* 
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Das  gelbe  Fieber  nämlich  erfolgte  niemals  während 
der  grolsen  Hitze,  sondern  wenn  diese  vorüber  ist* 
mi  Anfänge  des  Herbstes*  die  Kälte  des  Winters  setzte 
ihm  jedesmal  seine  Gränze.  Durch  die  grofse  Sommer¬ 
hitze  war  die  Absonderung  der  Galle  vermehrt,  der 
Gallenstoff,  die  Diathesis  biliösa  vorhanden.  In  die¬ 
sem  Falle  ist  in  der  Leber  ,  dem  Pfortadersystem  ,  in 
der  Gallenblase  viele  Galle  ausgegossen.  Sie  theilC 
sich  dem  Duodeno,  dem  Magen  selbst,  und  dem  gan¬ 
zen  Systema  chylopoeticum  mit.  Das  Entzündung 
setzende  Moment,  der  schnelle  Wechsel  der  Jahreszeit, 
die  Kühlung,  Erkältung,  nach  grofser  Hitze  tretten 
ein  ,  und  die  Entzündung  ergreift  das  ganze  Gallen¬ 
system.  So  entstehet  das  Erbrechen  ,  die  schreckliche 
Hitze,  wegen  dem  brennbaren  Stoffe,  den  die  Galle 
enthält,  die  Galle  wird  in  das  Blut  aufgenommen,  es 
entstehet  die  gelbe  Farbe  des  Icferus.  Da  bei  dem  . 
gelben  Fieber  die  ganze  Leber  entzündet  ist,  die  con¬ 
vexe  Seite  sowohl  als  die  concave ,  die  Vena  portä 
sowohl  als  die  Gallenblase  selbst,  so  mufs  hier  ein 
Heer  von  Erscheinungen  hervortretten*  Es  sind  hier 
Hepatitis  mit  Diaphragmatitis  und  Peritonitis  nicht 
selten  verbunden.  Bei  einer  so  grofsen,  weit  verbrei¬ 
teter?  ,  intensive*  Entzündung  mufs  der  Ausgang  ge¬ 
wöhnlich  tödlich  seyn.  Es  ist  der  Uebergang  in  Gan« 
graena ,  bei  einer  Entzündung ,  welche  so  in  die  Tiefe 
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gehet,  kaum  zu  vermeiden,  Wer  das  gelbe  Fieber 
aus  diesem  Gesichtspunde  betrachtet,  begreift  auch 
wohl ,  wie  die  verschiedendste  Heilart  angewendet, 
nützlich  und  auch  schädlich  seyn  konnte.  Auf  diesen 
Gegenstand  dürften  wir  jedoch  noch  einmal  bei  der 
Indication  zurücke  kommen* 

§•  1389- 

Wenn  sich  dieses  so  bei  dem  gelben  Fieber  ver* 
hält,  wie  sich  dieses  auf  das  Ueherzeugendste  aus  der 
Geschichte  der  Epidemie  darthun  liese,  so  ist  es  aber 
auch  klar,  wie  der  Iderus  und  die  Hepatitis  aus  den 
diätetischen  Einflüfsen  hervorgehen.  Es  mufs  erst 
Diathesis  biliosa  vorhanden  seyn,  die  Hitze,  oder  was 
ihr  entspricht,  mufs  erst  eine  Anhäufung  von  Galle 
verursacht  haben,  bis  die  Kälte,  oder  was  auch  ihr 
entspricht ,  hinzukommen ,  wenn  Hepatitis  entstehet. 
Es  ist  doch  stäus  der  Wechsel  von  Contradion  und 
Expansion ,  worauf  das  Ganze  beruht.  Die  Hitze  ruft 
nun  wohl  am  bestimmtesten  die  Expansion,  so  wie 
die  Kälte  die  Contradion  hervor.  Inzwischen  giebt 
es  doch  noch  sehr  viele  andere  Momente ,  welche  Ex¬ 
pansion  und  Contradion  setzen,  und  so  Hepatitis 
verursachen.  Das  schon  angeführte  Beispiel,  von  Er« 
hitzung  durch  Zorn,  und  Erkältung  durch  einen  kal¬ 
ten  Trunk ,  reicht  allein  hier  als  Belege  hin. 
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§•  1390-  / 

Die  Hepatitis  im  Winter,  im  Norden  ist  äusserst 
selten,  epidemisch  ganz  unmöglich,  wenn  anders  der 
Winter  seinen  Charader  behauptet.  Es  fehlt  wenig¬ 
stens  hier  ganz  an  der  Diathesis  biliosa ,  und  ohne 
diese  wird  wenigstens  eine  epidemische  Gelbsucht,  He* 
patitis  und  Gallenfieber  unmöglich  seyn* 

§•  1391- 

Da  es  nicht  die  grofse  Sommerhitze  ist,  welche 
Hepatitis,  Idterus  erzeuget,  sondern  nur  jene  grofse 
Hitze,  worauf  leicht  Erkältung  erfolget,  so  sind  es 
auch  die  heisen  Südländer  nicht  sowohl ,  als  vielmehr 
die  Ost-  Südostländer ,  wo  diese  Zustände  mehr  zu 
Hause  sind.  So  behauptet  Peter  Frank,  die  Hepati¬ 
tis  nicht  häufiger  in  Italien  ,  als  Deutschland  beob¬ 
achtet  zu  haben.  Er  setzt  aber  selbst  die  Vermuthung 
bei,  ob  die  Hepatitis  nicht  häufiger  in  den  heisen  Ge¬ 
genden  vorkomme,  weil  dort  so  leicht  die  Erkältung 
möglich  sey.  Aus  diesem  Grunde  kann  auch  in  Ita¬ 
lien  ,  und  gerade  in  der  Mitte  des  Landes,  die  Hepa¬ 
titis  seltener  seyn.  Es  ist  schon  wiederhohlt  von  uns 
erinnert  worden ,  öafs  die  Hitze  nicht  allein  keine 
Entzündung  im  Organismus  hervorruft,  sondern  im 
Gegentheil  dasjenige  Princip  in  der  Natur,  wodurch 
der  Gerinnung  der  Säfte,  der  unterdrückten  Secretion  - 


ent? 


,  305 

entgegen  gearbeitet  wird,  Zustände,  welche  jeder  vor- 

*  ' 

züglich  zum  Grunde  liegen.  Aber  auch  die  Kälte  an 
sich  würde  keine  Entzündung  veranlassen,  ob  sie 
gleich  ganz  dazu  geeigenschaftet,  die  Säfte  zur  Gerin¬ 
nung  zu  bringen ,  wenn  nicht  in  unserem  Organismus 
die  Prädisposition,  durch  den  ziemlich  hohen  Wärme¬ 
grad  des  Bluts  vorhanden  wäre. 


Die  Ausgänge* 

§•  1392. 

Die  Hepatitis  und  der  Icterus  entscheiden  sich, 
wie  der  Synochus,  die  Biliosa,  die  Gastrica,  selten 
am  siebenten,  gewöhnlich  am  vierzehenten  Tage  der 
Krankheit.  Die  Entscheidung  erfolgt  durch  Schweifse, 
ein  Sediment  im  Urin,  gallichte  Stühle  und  Nasen¬ 
bluten. 

§•  1393- 

Das  eigene  Leben  und  die  Wichtigkeit  der  Le- 
her,  ihre  blutreiche  Beschaffenheit,  machen,  wie  die¬ 
ses  auch  vorzüglich  bei  den  Lungen  der  Fall  ist,  dafs 
sich  die  Hepatitis  leicht,  bei  einer  zweckmäfsigen  Be¬ 
handlung,  reconstruiret,  zertheilen  läfst.  Dieses  ist 
besonders  der  Fall,  wenn  die  Leber,  vor  dem  Ein¬ 
tritte  der  Hepatitis,  sich  in  einem  Gesundheitsmäfsi- 

U 


II.  Th  eil. 
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gen  Zustande  befand.  Hier  gelingt  die  Zeitteilung 
eben  so,  wie  bei  der  Peripnevmon'ic. 

§•  1394- 

ln  der  venöseren  Beschaffenheit  der  Leber,  wel¬ 
che  macht,  dafs  sie  einen  langsameren  Verlauf  hält, 
liegt  auch  der  Grund,  dafs  die  Zertheilung  später  er- 
fol;.*c-  als  bei  der  Pneumonitis.  Aber  auch  hier  hängt 
via  davon  ab ,  ob  die  Hepatitis  an  und  vor  sich  hef¬ 
tig,  die  Körpersconstitution  jugendlich,  plethoriscli, 
die  Diathesis  mehr  entzündlich,  gastrisch,  faulicht 
oder  nervös  war.  Nur  bei  einer  an  sich  guten  Be¬ 
schaffenheit  der  Leber,  einer  starken  Leibesconstitu¬ 
tion,  und  einer  Diathesis  phlogistica,  der  Hepatitis 
im  Winter,  im  Frühlinge,  erfolgt  die  Zertheilung 
leichter,  und  läfst  keine  nachtheilige  Veränderungen 
in  dein  Leber  -  und  Gallensystem  zuiücke. 

§•  1395- 

Die  Zeichen  der  Zertheilung  bei  der  Hepatitis 
Sind  vorzüglich  diejenigen,  welche  eine  günstige  Ver¬ 
änderung  der  iflerischen  Erscheinungen  bezeichnen. 
Der  Iäerus,  das  eigentümliche  Symptom  der  Hepa¬ 
titis  ,  mufs  sich  vermindern ,  wenn  die  Zertheilung 
vor  sich  gehen  soll.  Dieser,  dann  der  fixe  Schmerz 
an  einer  oder  der  andern  Stelle  der  Leber ,  und  das 
Fieber,  müssen  nachlassen,  endlich  ganz  vertchwin- 
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den  *  wenn  die  Zertheilung  vollkommen  von  statten 

gehen  §oll.  Wenn  demnach  die  gelbe  Gesichtsfarbe, 

so  wie  jene  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut  ab  nimmt* 
\ 

blasser  wird,  der  Urin  seine  schwarze,  dunkelgelbe 

Farbe  verliert,  die  Verstopfung  des  Unterleibs  nach- 

' '  < 

läfst,  die  weifsen  ,  graulichten  Stühle  anfangen  gelb¬ 
licht  zu  werden ,  der  Druck  in  der  Magengegend* 
denn  gewöhnlich  hat  die  reinere  Hepatitis  ihren  Sitz 
in  der  Convexeren  Seite  der  Leber,  nachläfst,  und  so 
auch  die  damit  verbundene  Geschwulst  und  Härte  da- 

'  4 

selbst  abnimmt*  die  Fieberhitze,  die  Exacerbation  ge¬ 
gen  Abend,  der  Durst,  die  gastrischen  Erscheinungen 
-sich  verlieren,  so  sind  dieses  Zeichen  der  Zertheilung 
und  diese  ist  vollkommen  ,  wenn  das  Besserbefinden 

mit  diesem  Verschwinden  des  T&erus  und  der  übrigen 

\ 

Symptome  progressiv  ist.  So  lange  noch  ein  einziges 
Zeichen  des  I&erus  bei  der  Hepatitis  zurücke  bleibt, 
darf  man  wegen  der  vollkommenen  Zertheilung  nicht 
ganz  beruhiget  seyn.  Am  spätesten  verschwindet  ge¬ 
wöhnlich  die  gelbe  Farbe  im  Auge,  so  wie  sie  auch 
häufig  das  erste  sichtbare  Symptom  ist* 

§•  139(5« 

Wenn  die  Hepatitis  unter  allen  topischen  Ent¬ 
zündungen  diejenige  ist,  welche  sich  durch  so  man¬ 
nigfaltige*  in  die  Augen  fallende  Erscheinungen  zu 
erkennen  giebt,  so  fordert  sie  auch  bei  der  Zerthei* 

7  \ 
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lung5  dafs  keines  ihrer  mannigfaltigen  Symptome  zu- 
rücke  bleibt.  Sind  diese  aber  sämintlich  verschwun¬ 
den  ,  so  kann  man  auch  wegen  der  vollkomme¬ 
nen  Crisis  ganz  beruhiget  seyn.  Am  wenigsten  ist 
zu  trauen,  wenn  die  Excremcnta  nicht  ihre  gehörige 
Farbe  angenommen  haben, 

§.  1 397- 

Die  Verschiedenheit  der  Hepatitis ,  ob  die  con¬ 
vexe  oder  die  concave  Seite  leidet,  hat  auch  auf  cie 
Zeichen  der  Zertheilung  einen  Einflufs ,  und  erschwert 
die  Bn.rtheilung.  Bei  der  Entzündung  der  convexen 
Seite  der  Leber  können  alle  iberischen  Erscheinungen 
verschwunden  seyn,  und  dennoch  ist  die  Zertheilung 
nicht  vollkommen  gelungen.  Hier  kommt  es  mehr 
auf  die  Untersuchung  der  afficirten  Stelle  an,  ob  sich 
die  Geschwulst,  die  Härte  gänzlich  verlohnen  haben. 
Nur  wenn  mit  dem  Aufhören  der  Zeichen  der  Ent¬ 
zündung  und  des  Fiebers ,  zugleich  diese  topische  Af- 
feöion  nachläfst,  und  jedes  iberische  Symptom  ver¬ 
schwunden  ist,  darf  man  eine  vollkommene  Zerthei¬ 
lung  annehmen.  Wo  aber  der  Sitz  der  Entzündung 
vorzüglich  in  der  concaven  Seite  der  Leber,  unmit¬ 
telbarer  am  Pfortader-  oder  Gallensystem  war,  hier 
verschwinden  oft  die  Zeichen  der  Entzündung  und 
des  Fiebers,  es  ist  keine  fühlbare  Härte  und  Schmelz 
zu  bemerken ,  und  dennoch  war  die  Zertheilung  nicht 
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vollkommen.  Hier  hängt  die  Beurtheilung  von  der 
Beschaffenheit  der  iberischen  Erscheinungen  ab. 

§-  i398* 

Ein  Schmerz  in  der  Gegend  der  Milz,  soll  ein 
gutes  Zeichen  der  Zertheilung  seyn.  Eben  so  wenig 
als  sich  hiervon  ein  hinreichender  Grund  einsehen 
läfst,  enthält  dieses  Zeichen  etwas  constantes,  und 
ist  auch  zuweilen  bei  der  Verschlimmerung  der  Hepa-* 
titi&  zugegen.  Die  wechselseitige  Verbindung  der  Le¬ 
ber  mit  der  Milz ,  der  gestörte  und  dann  wieder  hei™ 
gestellte  Umlauf  des  Blutes  in  diesen  Organen ,  ver~ 
breiten  kein  Licht  über  die  schmerzhaften  Empfindun- 

l 

gen,  als  Zeichen  der  Zertheilung. 

'  (  ■  .§•  1399- 

Das  Nasenbluten  ist  nur  in  so  ferne  ein  gün¬ 
stiges  Zeichen  der  Zertheilung  bei  der  Hepatitis,  wenn 
zugleich  ein  Nachlafs  der  heftigeren  Zufälle  der  Krank¬ 
heit  darauf  erfolgt.  Häufiger  ist  diese  Haemorrhagia 
narium  nur  symptomatisch ,  zeiget  eine  Anhäufung, 
Auflösung  des  Blutes  im  Pfortadersystem  an,  und  ist 
nicht  selten  tödlich. 

§♦  I400- 

So  verhält  es  sich  auch  mit  den  häufigen  gallich« 
ten  Stühlen  in  der  Hepatitis.  So  wohlthätig  diese  zu¬ 
weilen  sind ,  indem  sie  den  wiederhergestellten  Ein« 

U  3 
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flufs  der  Galle  bezeichnen  ,  so  erschöpfend  und  nach¬ 
theilig  sind  sie  jedoch,  wenn  sie  mehr  eine  Folge  der 
Verhärtung  der  Gallengänge  und  der  Gallenblase  selbst 

§ind. 

* 

,  §•  hoi- 

Wo  sich  nach  einigen  Beobachtern  die  Hepatitis 
durch  ein  Erysipelas ,  oder  auch  Pemphigus  entschie¬ 
den  und  zertheilt  hat,  mag  die  Hepatitis  keine  reine 
mehr,  vielleicht  eine  Phlegmasie,  eine  Entzündung  in 
der  Oberfläche,  in  den  Bedeckungen  der  Leber  gewe^ 
Sen  seyn, 

§,  1402, 

Die  Zertheilung  gelingt  öfters  noch  im  späteren 
leitraume  der  Krankheit,  in  der  dritten,  vierten  Wo- 

'  X 

Che,  wenn  zumal  im  Anfänge  die  Krankheit  nicht 
gleich  erkennt,  oder  verkehrt  behandelt  wurde.  Selbst 
flach  mehreren  Rückfällen  findet  die  Zertheilung  noch 
Statt  ,  wenn  nur  noch  im  späteren  Zeiträume  eine 
ZWcckmäfsige ,  eingreifende  Behandlung  statt  findet. 

§•  I4°3> 

Die  Eiterung  ist  häufiger  bei  der  Hepatitis,  als 
§ie  in  einem  venöserem  Gebilde  zu  erwarten  wäre. 
Dieses  erklärt  sieh  inzwischen  daraus,  dafs  nebst  der 
Dünge  ,  dem  Herzen ,  die  Leber  das  blutreichste  Or- 
gau  ist ,  dafs  das  Pfortaderblut  nicht  reip  venös,  ist* 
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und  daher  die  Anlage  zur  Gerinnung  und  zur  Bildung 
des  Eicers  an  sich  trägt. 

,  -  §•  T4°4* 

Es  giebt  fast  keine  Stelle  in  der  Leber,  wo  man; 
nicht  Abscesse,  Eitersammlung  angetroffen  hätte.  Die 
mehrsten  Leberabscesse  sind  im  rechten  Lebeilappen 
gefunden  worden.  Bei  Frauenzimmern  sollen  die  Le¬ 
berabscesse  viel  seltener  seyn.  Hierdurch  wird  die 
Annahme  bestätiget,  dafs,  je  arterieller  das  Gebilde, 
desto  leichter  der  Uebergang  in  Eiter,  je  venöser  die 
Constitution ,  desto  seltener  die  Eiterung.  Der  obere 
Theil  der  Leber  ist  aber  arterieller ,  so  wie  die  weib¬ 
liche  Constitution  venöser» 

%  T4°5* 

In  Eiterung  gehet  vielfach  ,  und  vorzüglich  die¬ 
jenige  Hepatitis,  welche  in  jugendlichen,  starken, 
vollsaftigen  Constitutionen,  bei  einer  Diathesis  phlo- 
gistica ,  mit  einem  heftigen  lieber,  gleich  im  Anfän¬ 
ge  ,  eine  besondere  Höhe  erstieg ,  und  sich  nicht  zer- 
theilen  liefs.  Je  heftiger  die  Hepatitis,  desto  leichter 
der  Uebergang  in  Eiterung.  Es  verhält  sich  dieses* 
wie  vielfach  bei  Entzündung  drusigter  Gebilde.  Diese 
sind  eigentlich  nicht  geneigt*  in  Eiterung  überzugehen, 
sie  erfolgt  aber  dennoch ,  wenn  die  Entzündung  gleich 
im  Anfänge  heftig  war,  und  ihr  nicht  begegnet  wur- 
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de.  Die  Eiterung  der  Leber  würde  häufiger  seyn,  wenn 
sie  so  zelligt,  wie  die  Lungen,  wäre,  wo  das  Blut 
leichter  austritt,  und  in  die  Cavitäten  ergossen  wird. 
Je  fester  und  consister.ter  ein  Organ  ist.  desto  mehr 
widerstehet  es  den  Ergiesungen  der  Flüssigkeiten, 
•und  der  Entstehung  der  Eiterung.  Was  einerseits  die 
Eiterung  in  der  Leber  begünstigte  5  wäre  die  grofse 
Menge  des  Blutes,  welche  dieses  Organ  durch  die  Pfort¬ 
ader  erhält» 

§.  140(5. 

Es  giebt  eine  Hepatitis,  welche  öfters  epidemisch 
herrscht,  und  wo  der  Uebergang  in  Eiterung  häufig 
ist.  Man  darf  hierbei  annehmen,  dafs  der  unzertrenn¬ 
liche  ,  begleitende  Synocbus ,  mehr  an  die  Synocha 
granzte  ,  und  der  Entzünd  Urzustand  jedesmal  sehr 
heftig  war. 

§  1407- 

v  *  * 

Die  Zeichen  der  erfolgten  Eiterung  dürften  sehr 
dunkel  und  schwierig  seyn,  wenn  nicht  die  Berück¬ 
sichtigung  des  vorausgegangenen  Zustandes  vieles 
Licht  verbreitete*  Die  Zeichen  sind  deshalb  so  dunkel, 
weil  der  Sitz  der  Abscesse  unendlich  verschieden,  und 
die  Stelle  selbst,  welche  in  Eiterung  übergehet,  bald 
gröfser,  bald  aber  auch  sehr  klein  seyn  kann.  In  dem 
letzteren  Falle  ist  öfters  keine  einzige  Funktion  der 
Leber  merklich  gestört.  Man  findet  öfters  Abscesse 

1 

~  ‘  '  1 
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bei  Seelionen  in  der  Leber,  ohne  dafs  man  im  Leben 
des  Verstorbenen  Spuren  davon  hatte.  Sie  konnten 

jedoch  nicht,  ohne  vorausgegangene  beträchtliche  Ent¬ 
zündung  ,  entstehen.  Der  geringe  Amheil  der  Sensi¬ 


bilität  an  der  Leber,  und  selbst  des  arteriellen  Sy¬ 


stems,  macht,  dafs  die  Hepatitis,  zumal  an  ihrer  con- 
caven  Seite,  ohne  heftige  Erscheinungen  verlaufen 
kann.  Auf  diese  Weise  kann  eine  Leberentzündung 
nicht  erkennet,  widrig  behandelt,  leicht  unmerklich 
in  Eiterung  übergehen. 


§  1408. 

Die  Zeichen  der  Eiterung  bei  der  Hepatitis  sind 
vorzüglich  diejenigen,  wenn  sie  ohne  Crisis  verlauft, 
die  heftigeren  Zufälle  nachlassen,  mehrere  inzwischen 
zurücke  bleiben,  auch  einige  andere  wieder  hinzu 
kommen.  Der  heftigere  Schmerz  der  topischen  Afe- 
btion  ,  gewöhnlich  in  der  rechten  Seite ,  an  dem  con¬ 
vexen  Theil  der  Leber,  läfst  nach,  dennoch  bleibt 
ein  drückendes  Gefühl  zurücke.  Das  Fieber,  das  ganz 
nachzulassen  schien,  kehrt  wieder  zurücke,  und  zwar 
es  stellen  sich  neue  Exacerbationen  mit  Frösteln  ein«, 

^  y 

1  .  / 

Die  sämmtlichen  iberischen  Erscheinungen  dauern, 
obgleich  etwas  gemäfsigter,  an,  die  Hautfarbe  bleibt 
gelblicht,  der  Urin  dunkel,  trübe,  bräunlicht,  hat 
öfters  einen  Satz,  die  Stühle  sind  flüssig,  nicht  ge¬ 
hörig  gefärbt.  An  der  Stelle,  wo  der  topische  Schmerz 
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war,  bleibt  ein  Klopfen  zu  rücke ,  der  Druck,  die  Be¬ 
rührung'  des  Theils  ,  ist  empfindlich.  Es  stellet  sich 
keine  Efslust  ein  ,  die  Kräfte  nehmen  eher  ab,  als  zu, 
es  stellen  sich  Durst,  Sclnveifse,  auch  Durchfälle  ein. 
Die  Affedion  der  ganzen  rechten  Seite  verräth  öfters 
den  verborgenen  Abscess  der  Leber.  Wenigstens  ha¬ 
ben  viele  Beobachter  den  Schmerz  in  der  rechten 
Schulter,  Taubheit  des  rechten  Arms,  heftige  Schen¬ 
kel-  und  Wadenschmerzen  3  bei  verborgenen  Leber- 
absccssen,  gesehen, 

.  l  §•  1409-  .  ‘v’;  , 

*  j  • 

Die  Beschaffenheit  des  Eiters  in  der  Leber  ent¬ 
sprich^  ganz  .seiner  Entstehung  aus  dem  mehr  venösem 
Blute.  Es  ist  selten  weif?  und  gutartig,  es  ist  mehr 
leberfarbig,  gehet  leicht  in  FäuJnifs  über,  und  nimmt 
einen  sehr  übelriechenden  Geruch  an.  Das  Eiter  in 

den  arterielleren  Theilen  der  Leber ,  an  ihrer  Ober- 

* 

fläche,  besonders  dort,  wo  sie  der  Brusthöhle  zuge- 
\vcndet  ist ,  findet  man  von  besserer  Beschaffenheit, 

§.  1410. 

Die  Folgen  der  Leberabscesse  sind  sehr  verschie* 

1 

den ,  nach  den  verschiedenen  Sitze  den  sie  einnehmen. 
Sie  öffnen  sich  entweder  nach  Aussen,  oder  nach  In¬ 
nen.  Die  Abscesse,  welche  auf  der  convexen  Seite 
ihren  Sitz  haben,  bilden  eine  Geschwulst  nach  Aussena 
lind  erstrecken  sich  öfters  bis  zur  fünften  falschen 


Rippe,  oder  auch  nach  der  Herzgrube,  dem  Nabel,- 
und  verrathen  sich  durch  eine  Flu&uation.  Diese 
Abscesse  öffnen  sich  öfters  von  selbsten,  und  ergiefsen 
sich  entweder  nach  aussen,  ocler  auch  in  den  Unter-» 
leib.  In  dem  letzteren  Falle  erzeugen  sie  den  Ascites 
purulcntus.  Dieser  erfolgt  inzwischen  gewöhnlich 
nur  dann,  wenn  der  Abscess  seinen  Sitz  in  dem  hoh¬ 
len  Theile  der  Leber  hat.  Die  Abscesse  der  Leber 
bahnen  sich  öfters  auch  den  Weg  nach  •  dem  Na¬ 
bel  ,  in  die  Milz  und  selbst  auch  in  den  Magen.  Das 
Eiter  aus  den  Leberabscessen  soll  sich  sogar  bis  in 
die  Schenkel  ergossen  haben.  Wenn  die  Abscesse  sehr 
grols  sind,  wie  man  Feispiele  hat,  dafs  sich  die  ganze 
Leber  fast  in  einen  Abscess  verwandelt  hatte ,  so 
sucht  das  Eiter  alle  Wege,  und  dringt  durch  fistulöse 
Gänge  ,  in  die  Bauch  -  und  Lendenmuskeln.  Die  Be- 
cbachter  haben  Fälle  aufgezeichnet,  wo  die  Abscesse 
der  Leber  mit  dem  Zwergfelle  verwachsen  waren, 
und  wo  das  Eiter  den  Weg  in  die  Brusthöhle  sich 
bahnte.  Hier  entstehet  sogar  eine  Phthisis  pulmonalis 
aus  einem  Leberabscesse. 

§.-  1411. 

Die  Zeichen  der  Abscesse  in  der  Leber  werden 
dadurch  etwas  unsicher  gemacht,  dafs  man  in  diesen 
fiuduivenden  Säcken,  anstatt  Eiter,  WassersammLuR 


3i  6  - 

*  \  * 

gen,  auch  Gallensteine,  die  Gallenblase  selbst,  welche 
sich  ungewöhnlich  ausdehnte  ,  gefunden  hat. 

§.  1412. 

Der  natürlichste  Uebergang  der  Hepatitis ,  wenn 
sie"  sich  nicht  critlsch  entscheidet,  ist  die  Verhärtung . 
Ist  die  Leber  gleich  kein  Drüsengebilde,  so  gränzt 
sie  dennoch  mehr  dahin  an.  Dafs  aber  organische 
Gebilde  dieser  Art,  wo  die  Venosität  vorherrschend 
ist ,  die  Arteriellität  und  Sensibilität  zurückgedrängt 
sind,  in  Verhärtung  überzugehen  tendiren ,  ist  be¬ 
kannt.  Der  Grund  liegt  in  der  schon  normal  über¬ 
mächtigen  Contradion  des  Organs. 

-  -  §•  1413- 

Die  so  häufig  vorkommenden  Verhärtungen  der 

Leber,  und  die  so  selten  erkannte  Hepatitis,  bat  die 
*  * 

Beobachter  zweifelhaft  und  schwankend  gemacht,  ob 
diese  Verhärtungen  wirkliche  Folgen  der  Entzündun¬ 
gen  scyn  dürften.  Ob  diese  Verhärtungen  nicht' auch 
vor  sich  entstehen  könnten ,  dürfte  schwerlich  ver- 

v  j 

ncint  werden  ,  inzwischen  ist  die  Hepatitis  häufiger, 
als  man  glaubt,  und  diese  Verhärtungen  sind  in  den 
mehrsten  Fällen  Folgen  der  Hepatitis  und  ihrer  ver¬ 
kehrten  Behandlung. 

§•  1414- 

Bei  einer  jeden  Hepatitis,  welche  sich  nicht  ju- 
dicirt ,  darf  man  in  der  Regel  annehmen ,  dafs  sie  in 
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Verhärtung  übergegangen,  wenn  sich  nicht  anders  of¬ 
fenbare  Zeichen  der  Suppuration  eingestellt  haben. 
Die  so  häufig  zurücke  gebliebenen  iberischen  Erschei¬ 
nungen  nach  der  Hepatitis,  haben  zu  der  Idee  Anlafs 
o-egeben ,  dafs  der  I&erus  eine  Folge  der  Hepatitis, 
und  der  zuriickegebliebenen  Verhärtung  der  Leber  sey. 
Vielfach,  wo  nicht  allezeit,  ist  dieser  Iberus  die  He¬ 
patitis  selbst,  und  der  Iberus,  als  Symptom  der  He¬ 
patitis  beweiset  nur,  wenn  er  foitdaueit,  dafs  die 
Hepatitis  sich  nicht  critisch  judicirt  habe,  dafs  die 
Venosität  ganz  obgesieget,  und  daher  auch  die  Ver¬ 
härtung  eingetretten  sey.  Die  Leber  kann  sich  derge¬ 
stalt  verhärten,  dafs  sie  fast  steinhart  wild. 

§.  14*5- 

Wie  sehr  in  der  Leber  alles  zur  Induration  ten- 
diret,  beweiset  selbst  die  Erzeugung  der  Gallensteine, 
auch  sie  sind  wohl  häufig  nichts  anderes,  als  Folgen, 
der  Entzündung  der  Leber,  der  Gallenblase.  Am  häu¬ 
figsten  finden  sich  Verhärtungen  der  Lebet  bei  Thie- 
ren,  bei  denen  vorzüglich,  welche  venöser  sind,  als 
das  Hornvieh.  Selten  findet  man  bei  dem  Schlachtvieh.* 
wenn  es  ein  gewisses  Alter  erreicht  hat,  und  stark 
in  Arbeit  gebraucht  wurde ,  die  Leber  rein  ,  ohne 
Knoten.  Sie  dürften  sämmtlich  Folgen  der  Erhitzun¬ 
gen,  des  vorausgegangenen  Entzündungszustandes  seyn. 

\ 
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§.  141(5. 

Von  diesem  mehr  venösen  Zustande  hängeil 
auch  die  Criterien  ab,  ob  die  Hepatitis  in  Verhärtung 
übergehen  werde,  oder  nicht.  Es  wird  eigene  Kör¬ 
perconstitutionen  ,  Witterungsconstitutionen  und  noch 
andere  wichtige  Momente  geben,  bei  denen  die  Hepa¬ 
titis  vordersammst  in  Verhärtung  überzugehen  tendie¬ 
ren  wird.  Die  Schwächlinge,  weniger  irricable  Con¬ 
stitutionen  ,  welche  anstatt  vollblütig,  cacochymiscU 
sind,  vom  blassen,  aufgedunsenen  Ansehen,  mit  der 
Fibra  laxa,  sind  es,  bei  denen  die  Hepatitis  leicht  in 
Verhärtung  übergehet.  Diese  sind  es  ferner,  welche 
durch  eine  mifsverstandene ,  antiphlogistische  Heitert* 
durch  zu  vieles  Blutentziehen ,  und  den  zu  starken 
Gebrauch  der  schwächenden  Mittel,  Verhärtungen  der 
Leber  erleiden. 

§•  1417- 

»  /  ■  > 

So  verhält  es  sich  auch  mit  der  Witterungscon¬ 
stitution ,  und  der  Diathesis  phlogistica  bei  der  Hepa- 

1  / 

titis.  So  wie  wir  bei  den  Ausgang  der  Hepatitis  in 
Eiterung  gesehen  haben,  dafs  jene  Einfliifse  am  ge¬ 
fährlichsten  sind,  wodurch  die  Heftigkeit  der  Entzün¬ 
dung  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht,  so  müssen 
bei  der  Neigung  zur  Verhärtung  mehr  jene  Einflüsse 
obwalten  ,  wobei  die  Diathesis  phlogistica  nicht  sehr 
ausgezeichnet  ist.  Es  ist  vielmehr  die  Diathesis  ca* 
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tarrhalis,  pituitosa,  welche  bei  der  Hepatitis  den 
Uebergang  in  Verhärtung  begünstiget.  Ueberhaüpt 
hat  der  Einflufs  des  Clima  hierbei  eine  besondere  Be¬ 
ziehung,  daher  dann  auch  einige  Beobachter  wenige, 
oder  gar  keine  Verhärtung  nach  der  Leberentzündung 
wollen  gesehen  haben ,  andere  aber  das  Gegentheil 
behaupten.  Zur  Beurtheilung,  ob  die  Hepatitis  in 
Verhärtung  übergehen  werde,  ist  daher  vordersamst 
mit  auf  die  herrschende  Epidemie ,  die  Jahreszeit,  die 
Witterungsconstitution ,  Rücksicht  zu  nehmen. 

§.  1418* 

In  diesem  Anbetrachte  ist  auch  das  begleitende 
Fieber  in  der  Hepatitis  hier  ein  wichtiges  Criterium. 
Je  lebhafter  dieses  Fieber,  und  die  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  sind,  je  mehr  dieses  Fieber  an  die  Sy- 
nocha  gränzt,  desto  geringer  ist  die  Besorgnifs,  dafs 
der  Ausgang  Verhärtung  seyn  werde.  Im  Gegentheile 
aber,  wo  das  Fieber  mehr  eine  Remittens  ist,  die  Exa¬ 
cerbationen  nicht  beträchtlich  sind,  alles  mehr  ei- 
nen  trägen,  langsamen  Gang  hält,  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  schwach  sind,  die  Hitze  nämlich 
nicht  sehr  brennend,  der  topische  Schmerz  nicht 
sehr  empfindlich,  der  leidende  Theil  aber  dennoch 

-  N  ' 

fühlbar,  hier  geschieht  der  Uebergang  iü  Verhlr* 

j  .  .  - 

tung  leicht* 
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§-  1419- 

Es  kommt  auch  etwas  auf  den  Sitz  und  die 
afficirte  Stelle  an,  denn  wenn  gleich  die  Verhärtungen 
in  der  Leber  überall  angetroffen  werden,  so  neiget 
doch  eine  Hepatitis,  weiche  an  der  convexen  Seite, 
und  mehr  in  der  Oberfläche  ihren  Sitz  hat,  weniger 
zur  Induration  ,  als  wo  die  Leber  in  ihrer  Tiefe,  und 
an  ihrer  concaven  Seite  ergriffen  ist. 

*  s  *N. 

§.  1420. 

Die  Zeichen  aber,  dafs  die  Hepatitis  in  Verhär¬ 
tung  übergegangen ,  sind,  wenn  nach  dem  siebenten, 
vielmehr  nach  dem  vierzehenten  Tage  der  Krankheit, 
das  an  sich  schon  nicht  sehr  ausgezeichnete  Fieber, 
beträchtlich  nachläfst,  kaum  noch  bei ‘seiner  Exacer¬ 
bation  anwesend  ist,  die  übrigen  pathognomonischen 
Erscheinungen  der  Hepatitis  aber,  vordersamst  die 
iberischen ,  nicht  verschwinden  wollen.  Die  Kranken 
bleiben  mifsmuthig,  niedergeschlagen ,  das  Gefühl  des 
Druckes,  besonders  in  der  rechten  Seite  dauert  an,  es 
herrscht  eine  grofse  Unordnung  im  Stuhle  ,  bald  ist 
der  Leib  verstopft ,  dann  aber  auch  folgen  zu  viele 
Stühle  auf  einander,  sie  sind  mifsfarhigt,  entweder 
leimartig,  aschgrau,  oder  auch  gallicht.  Die  Augen 
behalten  die  gelbe  Farbe,  die  Verdauung  leidet,  die 
Esslust  stellt  sich'  nicht  ein,  die  Präcordien  sind  auf- 

getrie- 


S2.r 

getrieben,  das  Liegen  auf  den  Seiten  ist  erschwert, 
selbst  das  Athmen  ist  nicht  frei,  der  Urin  ist  trübe* 
hat  häufig  einen  ziegelartigen  Bodensatz,  und  gehet 
sparsam  ab.  Zuweilen  ist  die  ganze  rechte  Seite  et¬ 
was  angeschwollen ,  besonders  der  rechte  Fufs.  Die 
Symptome  sind  inzwischen  sehr  Verschieden,  nach 
den  verschiedenen  Sitz  der  Verhärtung,  und  ihres  Um¬ 
fanges,  Ist  der  Sitz  der  Verhärtung  an  dem  oberen* 
convexen  Theil  der  Leber,  wo  sie  der  Brust  um!  dem 
Magen  zugewendet  ist,  so  stellen  sich,  besonders  wenn 
der  Umfang  der  Verhärtung  beträchtlich  ist,  Beklem¬ 
mung,  Eckel,  Uebiichkeit,  Husten,  Engbrüstigkeit, 
Arm-  und  Beinschmerzen  ein.  Ist  die  Verhärtung 
mehr  an  der  concaven  Seite,  der  Pfortader  ,  der  Gal¬ 
lenblase  und  den  Gallengängen,  so  sind  die  gelbsüch- 
tigen  Erscheinungen  sehr  ausgezeichnet ,  alle  Verrich¬ 
tungen  der  Verdauung  des  Unterleibes  sind  gestört* 
es  zeigen  sich  Hämorrhoidalheschwerden,  beschwerli¬ 
che  Öffnungen ,  oder  Durchfälle,  hypochondrische 
Leiden,  Wassersucht  und  Abzehrung, 

§.  Id.21 . 

Es  können  aber  auch  Verhärtungen,  Knoten  itt 
der  Leber,  nach  der  Hepatitis,  ohne  alle  üble  Er¬ 
scheinungen  zurücke  bleiben.  Es  kommt  hierbei  auch 
auf  den  Sitz  und  den  Umfang  an.  Diese  Verhärtun¬ 
gen  dürfen  nicht  grofs,  und  entfernt  von  den  beidea 

X 


II.  Theil, 


I 
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Extremitäten,  mehr  in  der  Oberfläche  und  der  Mitte 
der  Leber  seyn.  Diese  Verhärtungen  tragen  die  Ge* 
nesenen  oft  eine  Reihe  von  Jahren,  ohne  Beschwer-* 
den,  bis  oft  andere  Veranlassungen  sie  rege  machen, 
wie  dieses  auch  bei  Verhärtungen  in  anderen  Organen, 
besonders  in  den  Brüsten  der  Fall  ist. 

§.  1422. 

Auch  mit  Verwachsung  9  durch  Adhärenz  ent¬ 
scheidet  sich  die  Hepatitis.  Es  ist  nicht  selten  die 
Leber  nicht  allein  mit  ihrer  eigenen  Umgebung,  dem 
Bauchfell ,  sondern  auch  mit  dem  Diaphragma,  und 
den  übrigen  Unterleibsorganen  verwachsen  zu  se¬ 
hen.  Es  ist  dieses  um  so  leichter,  da  die  Leber  sehr 
viele  lymphatische  Gefäfse  besitzet,  und  da  die  Lym¬ 
phe  häufig  auf  der  Oberfläche  der  Leber  ausgeschwitzt 
wird,  und  so  auch  angetroffen  wird.  Es  ist  aber 
schon  wiederholter  von  uns  erinnert  worden,  dafs 
da,  wo  bei  dem  Entzündungszustande  Lymphe  ergos¬ 
sen  wird,  Verwachsungen  geschehen,  wie- dieses  bei 
der  Pleuroperipnevmonie  umständlicher  entwickelt  wur¬ 
de.  Die  Zeichen  der  Verwachsung  bei  der  Hepatitis 
sind  etwas  schwer  bestimmt  anzugeben ,  da  sie  zuge¬ 
gen  seyn  kann,  ohne  dafs  eine  Fiunäion  der  Leber  be¬ 
sonders  gestört  wäre.  Es  ist  dieses  auch  bei  der  Pleu- 
ropnevmonie  und  der  Pleuritis  der  Fall,  obgleich  hier 
ein  Schmerz,  und  ein  nicht  ganz  freyes  AthemhohkV 
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ZUrücke  bleibt.  Dieses  ist  jedoch  auch  bei  der  Ver¬ 
wachsung  der  Leber  mit  dem  Diaphragma  der  FalL 
wo  ebenfalls  das  freye  Ath einhohlen  etwas  erschwert 
ist,  sogar  asthmatische  Zufälle  eintretten.  Nicht  sei- 

t  '  ■ 

ten  ist  der  hohle  Theil  der  Leber,  besonders  die  Gal¬ 
lenblase,  mit  andern  Theilen  verwachsen.  Da  def 
Ausflufs  der  Galle  hierbei  nicht  gehindert  ist,  so  kam! 
diese  Verwachsung ohne  besondere  äussere  Erschein 
nungen ,  lange  existiren.  Die  Verwachsung  derLeher 
läfst  sich  überhaupt  nur  vordersamst  dadurch  vermii- 
then,  wenn  die  Hepatitis  sich  ohne  Crisis  endigte* 
Und  dennoch  sich  keine  Zeichen,  weder  der  Eiterung* 
noch  der  Verhärtung  einstellen.  Das  Wohlseyn  kehrt 
Wieder  zurücke,  alle  Functionen,  welche  von  der  Lebet 
und  dem  Gallensystem  abhängen,  gehen  gut  von  stat¬ 
ten ,  es  sind  keine  gelbsüchtige  Erscheinungen  zurücke 
gebliebem  Nur  ein  Gefühl  der  Schwere  bleibt  in  der 
Lebergegend  zurücke,  und  das  Athemhohlen  ist  nicht 
ganz  frey.  An  der  Stelle,  wo  die  topische  Entzün^ 

düng  ihren  Anfang  nahm  ,  und  ihren  besonderen  Sitz 

; 

hatte,  bleibt  bei  der  Untersuchung  un<4  dem  Drucke 
eine  unangenehme  Empfindung  übrig* 

§•  1423-  / 

Einige  Beobachter  versichern ,  die  Hepatitis  nie® 

inals,  oder  doch  äusserst  selten  in  Brand  übergeheil, 
•  .... 
gesehen  zu  haben*  Dieses  heifst  im  Grunde  iiidiü 

X  ä 


anderes,  als  diesen  Beobachtern  sind  ihre  Kranken 
nicht  an  der  Hepatitis  gestorben.  Alle  diejenigen, 
welche  während  des  Verlaufes  der  Hepatitis,  in  der¬ 
selben  erliegen,  sterben  am  Brande.  Wo  demnach 
die  Sterblichkeit  bey  der  Leberentzündungsepidemie 
beträchtlich  ist*  sterben  viele  Kranke  an  der  Gangräna. 
Es  ist  dieses  der  Fall  bei  dem  gelben  Fieber,  den  so 
häufigen  Leberentzündnngen  in  Ostindien  ,  und  in 
den  Antillen.  In  Europa,  wo  diese  Krankheit  nur 
äusserst  selten  epidemisch  herrscht ,  müssen  die  Fälle, 
wo  die  Hepatitis  in  Gangräna  übergehet,  selten  seyn. 
Inzwischen  hat  der  Verfasser  öfters  schon  die  Hepati¬ 
tis  in  Brand  übegchen  gesehen. 

§.  1424. 

Der  Brand  erfolgt  am  siebenten ,  vierzehnten 
Tage  der  Hepatitis,  öfters  aber  auch  viel  später.  Selbst 
bei  derjenigen  Hepatitis,  welche  sich  ganz  unter  der 
Gestalt  des  Icterus  darstellt,  und  unter  diesem  Namen 
vorkommt,  oft  Monate  lang  andauert,  jedoch  stäts 
vom  Fieberndem  Synochus,  der  Remittens,  und  den 
übrigen  Zeichen  der  Entzündung  begleitet  wird,  endi- 

1  '  i  ,  < 

get  sie  sich  noch  im  späteren  Verlaufe  öfters  mit  dem 
Brande.  Die  Entzündung  schleicht  hier  nämlich  von 
einem  Gebilde,  einer  Stelle  der  Leber  zur  anderen., 
•und  tödtet  zuletzt  dennoch. 
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'  §•  H25- 

Eine  jede  heftige  Hepatitis  kann  in  Brand  über¬ 
gehen.  Wo  demnach  der  Entzündungszustand  gleich 
im  Anfänge  sehr  heftig,  nicht  ein  Theil  der  Leber, 
sondern  die  ganze  Leber,  und  in  ihrer  Tiefe  ergriffen 
ist,  gehet  die  Hepatitis,  bei  nicht  zweckmäfsiger  Be¬ 
handlung,  leicht  in  Brand  über.  Es  kommt  hierbei 
sehr  viel  auf  das  begleitende  Fieber  an,  ob  es  eine 
Synocha,  ein  Synochus,  oder  Typhus  ist.  Ein  jedes 
Fieber  ist  zwar  bei  der  Hepatitis  eine  Biliosa,  Re- 
rnittens,  ein  Synochus,  dieser  gränzt  aber  einmal  mehr 
an  die  Synocha,  ein  andermal  an  Typhus  un«  Im 

ersten  Falle  gehet  die  Hepatitis  nur  aus  Mangel  der 

* 

gehörigen  Einsicht,  und  der  zweckmäfsigen  antiphlo¬ 
gistischen  Behandlung  in  Brand  über.  In  jenen  Fäl¬ 
len  aber,  wo  die  Hepatitis  gleich  im  Anfänge  mehr 
ein  Typhus  ist,  hier  erfolget  der  Brand  häufig,  auch 
bei  der  besten  Behandlung ,  wie.  eben  das  gelbe  Fie¬ 
ber  hierzu  die  Belege  liefert. 

§.  1426. 

Um  daher  zu  beurtheilen  ,  ob  die  Hepatitis  in 
Gangräna  überzugehen  tendiere,  mufs  auf  die  Consti- 
tutio  annua,  auf  die  Diathesis  die  gehörige  Rücksicht 
genommen  werden.  Bei  einer  Hepatitis  im  Winter, 
im  Frühjahre,  wenn  der  Entzündungszustand  sehr  hef¬ 
tig  ist,  kann  der  Brand  zwar  erfolgen,  doch  ist,  wie 

X  3  \  X 
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schon  erinnert  wurde,  diesem  vorzubeugen.  Bei  der 
Hepatitis  im  Sommer,  bei  dem  reineren  Synochus  ist 
^ie  Gefahr  des  Ueberganges  der  Hepatitis  in  Brand 
geringer.  Am  leichtesten  wird  sie  aber  im  Herbste, 
wo  das  Fieber  so  gerne  den  fäulichten  Character  an- 
pimmt,  in  Brand  übergehen.  Auch  hier  drängt  sich 
das  gelbe  Fieber,  als  Beleg,  von  selbst  auf.  Hieraus 

I 

ersieht  man  auch,  in  welchen  Weltgegenden,  Hirn« 
meHstriciien  ,  \  Zonen  ,  die  Hepatitis,  die  Neigung,  in 
Brand  überzugehen,  haben  wird, 

'  ,  ■  ^  i 

§•  *427-  '  » 

■  ",  .  V  A  '  ->  ;V  1 

Ein  fast  gleiches  Bewandnifs  hat  es  auch  mit 
der  Leibesconstitution.  Bei  den  sanguinischen,  pletho-» 
rischen  ,  jugendlichen  ,  starken  Constitutionen  ,  wird 
die  Hepatitis  leicht  in  Brand  übergehen,  doch  nur, 
wenn  die  Krankheit  verkennt,  und  unrichtig  behan¬ 
delt  wird.  Am  seltensten  wird  die  Gangräna  bei  Per¬ 
sonen  seyn  ,  welche  eine  venösere,  gallichte,  pitui- 
töse  Beschaffenheit  haben.  Bei  sehr  sensiblen  Consti¬ 
tutionen,  bei  Schwächlingen  ,  mit  verdorbenen  Säften, 
lind  einem  aufgelöfsten  ,  weniger  gerinnbaren  Blute, 
gehet  die  Hepatitis  leicht  in  Brand  über. 

§•  1428* 

Die  Zeichen  des  Brandes  selbst  aber  sind,  das 
plötzliche  Verschwinden  der  wichtigsten  Erscheinun» 


« 
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gen ,  besonders  des  topischeh  Schmerzes  ,  des  Fiebers, 
bei  sehr  heftig  riechenden  Ausleerungen  ,  aufgetriebe- 
neni  Unterleib,  Irrereden,  unordentlichen  ,  zitteinden 
Pulse  9  grofser  Entkräftung,  kalten  Schweifse,  kalten 
Extremitäten  ,  hippocratischen  Gesichte. 

§.  1429. 

Auch  will  man  den  Tod  bei  der  Hepatitis  haben 
erfolgen  sehen  ,  bei  einer  zu  grofsen  Ausdehnung  der 
Geber,  und  den  dadurch  erfolgten  Druck  auf  die  übri¬ 
gen  Eingeweide  des  Unterleibes,  und  die  gröfseren 
Gefäfse ,  wodurch  der  Umlauf  des  Blutes  schnell  un- 

I 

terdruckt  wurde.  Oder  auch ,  dafs  die  Gefäfse  der 
Leber  selbst  sehr  ausgedehnt  wurden  ,  dafs  eine  plötz¬ 
liche  Zerreifsung  erfolgte. 

■c 

Die  V  orhersagung. 

§•  i43°- 

Die  reine  Leberentzündung  ist  keine  sehr  Gefahr-* 
volle  Krankheit,  und  sollte,  wenn  sie  frühe  genug 
erkennt,  und  richtig  behandelt  wird,  jedesmal  geheilt 
werden.  Wo  inzwischen  dieses  nicht  gelänge,  sollte 
sie,  der  Beschaffenheit  des  Organs  gemäfs ,  dennoch 
nicht  tödlich  ausfallen,  sondern  in  Verhärtung  über® 

§  •  •  V  ■ '  *  2  •  4 

gehen, 

X  4 
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§■  i43i- 

I)ie  Wichtigkeit  des  Organs  jedoch ,  welches  ei¬ 
ner  vorzüglichen  Fun dion  vor'stehet,  welches  zugleich 
der  Sammelplatz  des  venösen  Blutes  des  Ur  wrlelbes 
ist,  und  seine  Verbindung  mit  so  vielen  anderen  wich¬ 
tigen  Gebilden,  macht  die  Hepatitis  dennoch  bedeu¬ 
tend  ,  und  Gefahrvoll.  Sie  würde  dieses  noch  weit 
inehr  seyn,  wenn  die  Leber  irritabler,  und  das  ent¬ 
haltene  Blut  nidit  ein  venöses  wäre.  Diese  letzten 
Bunde  machen  aber,  dafs  die  Hepatitis  eine  weit  min¬ 
der  heftige  Entzündung,  als  die  Peripnevmonie  ist. 
Auch  kann  die  Leber  fast  ganz  zerstört  werden,  ganz 
aufhören  Lebersubstanz  zu  seyn,  und  dennoch  dducn 
das  Leben  fort. 

§•  1432- 

Was  zur  Gefahr  der  Hepatitis  nicht  wen!«'  bei- 

trägt,  ist ,  dafs  man  den  „Icterus  von  der  Hetratitis 

vielfach  neunte,  und  jenen  nicht  für  einen  topischen 

Entzündungszustand  hielt.  Auf  diese  Art  machte  die 

Krankheit  grofse  Fortschritte,  bevor  sie  erkennet, 

/ 

und  gehörig  gevvürdiget  wurde. 

§•  1433- 

Die  Gefahr  ist  gröfser,  wenn  die  obere  convexe 
Seite  der  Leber  ergriffen  ist,  als  die  untere  concave. 
Die  erstere  macht  einen  schnelleren ,  die  letztere  einen 
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langsameren  Verlauf.  Die  erstcre  ist  Gefahrvoller  in 

\  .  - 

dem  ersteren  Verlaufe ,  die  andere  hinterläfst  dagegen 
leicht  üblere  Folgen,  und  macht  dadurch  die  Prognose 
auch  in  der  Folge  trüber. 

~  / 

§•  1434- 

Die  Prognose  ist  günstiger  oder  trüber,  nach 
der  Beschaffenheit  der  Körpers-  der  Witterungscon¬ 
stitution  ,  und  des  begleitenden  Fiebers.  Jugendliche, 
vollblütige  Personen,  werden  zwar  heftiger  ergriffen, 
die  Gefahr  scheint  gröfser,  und  ist  es  auch,  bei  einer 
zweckwidrigen  Behandlung,  die  Krankheit  verlauft 
aber  leicht,  in  einem  kurzen  Zeiträume,  und  hinterläfst 
keine  schlimme  Folgen,  wenn  ihr  die  gehörigen  Mit¬ 
tel  entgegen  gesetzt  'werden.  Bei  gallichten,  atrabila- 
rischen,  schwächlichen  Personen  sind  die  Zufälle  zwar 
im  Anfänge  weniger  heftig,  die  Krankheit  hält  einen 
etwas  langsameren  Verlauf,  die  Folgen  werden  aber 
desto  bedenklicher.  Zumal,  wenn,  wie  dieses  viel¬ 
fach  bei  diesen  der  Fall  ist,  die  Verdauungsorgane, 

und  Verrichtungen  gestört  waren. 

1  \ 

§.  I43S- 

Was  den  Einflufs  der  Witterungsconstitution  be¬ 
tritt  ,  so  hält  diese  mit  dem  begleitenden  Fieber  glei¬ 
chen  vSchritt,  und  haben  auch  auf  die  Prognose  glei¬ 
chen  Einflufs.  Bei  der  Synocha  im  Winter ,  ist  die 
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Hepatitis  sehr  heftig-,  doch  weniger  Gefahrvoll.  Bei 
dem  Synochus  im  Sommer,  ist  sie  am  reinsten,  der 
Ausgang  zweifelhafter ,  bei  dem  Typhus,  im  Herbste, 
ist  die  Gefahr  sehr  grofs 

§.  I43<5. 

Da  die  Ausgänge  der  Hepatitis  nicht  mehr  sie 
selbst  sind,  so  dürften  sie  hier  mit  Stillschweigen 
übergangen  werden.  Sobald  inzwischen  die  Hepatitis 
in  Eiterung  übergegangen ,  ist  die  Prognose  sehr  ge¬ 
trübt,  ob  sich  das  Eiter  gleich  öfters  den  Weg  nach 
aussen  bahnt,  und  eine  volle  Genesung  darauf  viel¬ 
fach  erfolget.  Am  wenigsten  gefährlich  sind  die  Ver¬ 
härtungen  in  der  Leber,  zumal  wenn  sie  nicht  vom 
großen  Umfange  sind,  und  mehr  in  der  Oberfläche 
ihren  Sitz  haben. 


Die  Indieation. 

§•  1437* 

Die  Hepatitis  und  der  Icterus,  als  topische  Etit=* 
Zündungszustände  erfordern  in  allen  Fällen  das  anti¬ 
phlogistische  Heilverfahren.  Es  giebt  selbst  keine  Le¬ 
berentzündung  und  Gelbsucht,  wo  nicht  die  Blutent¬ 
leerungen  indicirt  wären.  Selbst  in  der  Hepatitis  mit 
Typhus  tretten  Fälle  ein ,  wo  im  ersten  Stadium  mäfsL 
ge  Aderlässe  wohlthätig  sind. 
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§•  1438- 

* 

Die  Gründe  und  Beweifse  für  die  Nothwendig- 
keit  der  Bltitentieerung  in  der  Hepatitis,  und  dem 
Icterus ,  sind  im  Verlaufe  der  vorausgegangenen  Ab¬ 
schnitte  wiederhoMter  angedeutet  worden.  Die  Leber 
ist  nämlich  eines  der  blutreichsten  Organe,  und  die 
Ausgänge  der  Hepatitis  beweifsen ,  welchen  hohen 
Grad  die  Entzündung  erreichen  kann.  Die  Indication 

■  '  t 

zur  VenäseGion  wäre  bei  der  Hepatitis  so  dringend* 
wie  bei  der  Peripnevmonie ,  wenn  die  Lebensgefahr 
wegen  der  Function  der  Lunge  dort  nicht  gröfser,  und 
das  Blut  an  sich  nicht  arterieller  wäre.  Inzwischen 
ist  schon  erinnert  worden,  dafs  das  Blut  der  Pfortader 
nicht  rein  venös  ist,  und  dafs  durch  das  schnelle  An¬ 
häufen  der  ungeheuren  Blutmasse  des  Unterleibes  in 
dem  Pfortadersystem  die  dringendste  und  höchste  Ge¬ 
fahr  eintretten  kann, 

§•  I439* 

Für  die  Blutentleerungen  in  der  Hepatitis  spre¬ 
chen  auch  die  Erfahrungen  sehr  laut,  und  übereinstim¬ 
mend.  Ueberall  heifst  es,  bei  der  Leberentzündung 
im  Anfänge,  im  ersten  Stadium,  ist  das  Aderlässen  er¬ 
forderlich,  Selbst  diejenigen,  die  übrigens  die  ver¬ 
schiedensten  ,  und  oft  entgegengesetzten  Heilarten  an- 
# 

wenden ,  stimmen  in  diesem;  Puncte  überein.  Am 
sprechensten  ist  dieses  bei  dem  gelben  Fieber,  wo 
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einige  Aerzte  Ströme  von  Blut,  und  nicht  ohne.  Nu¬ 
tzen,  vergosen,  andere,  wenigstens  den  mäfsigen  Ge- 

\  . 

brauch  davon  zuliefscn. 

.  .  '  §.  1440. 

Die  Anwendung  des  Aderlassens  in  der  Leber¬ 
entzündung  läfst  sich  wohl  nur  aus  den  von  uns  auf¬ 
gestellten  Grundsätzen  über  die  Entzündung  überhaupt, 
einsehen  und  begreifen.  Es  wird  nämlich  Contraction 
in  dem  Gefäfssystem  gesetzt,  die  Säfte  neigen  sich 
zur  Gerinnung,  die  Secretionen  sind  gestört,  unter¬ 
drückt,  es  entstehen  Stockungen,  Anhäufungen  der 
Säfte,  gehinderter  Blutmnlauf.  Man  denke  sich  diese 
Veränderungen  und  Vorgänge  in  einem  so  blutrei¬ 
chen  ,  und  wichtigen  S*ecretionsorgan ,  wie  die  Leber, 
lind  man  begreift  alsdann  leicht,  wie  grofs  die  Gefahr 
werden  kann,  und  wie  schnell  hier  Hülfe  geschaft 
werden  mufs.  Dieses  vermag  die  Blutentleerung,  wie 
bei  der  Peripnev mon ic*,  nur  ganz  allein.  Wird  der 
gehörige  Augenblick  versäumt,  so  sind  die  Folgen, 
wo  insbesondere  ein  grofser  Theil,  oder  die  ganze 
Leber  ergriffen  ist,  unübersehbar.  Wenn  nämlich  den 
Säften  Zeit  gelassen  wird,  sich  zu  verdicken,  und 
durch  den  beständigen  Andrang,  und  verhinderten 
Ausgang  das  Blut  in  das  Capillärsystem  gewaltsam 
hinübergetrieben  wird,  sich  auch  ausserdem  noch  m 
die  allenthalben  befindlichen  Zellen  ergiefst  3  dann 
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fruchtet  die  Blutentleerung,  wenigstens  nicht  mehr 

so ,  wie  im  ersten  Zeiträume  ,  wo  dieser  Zustand  erst 

»  -  -7/  _  —  y 

im  Beginnen  ist. 

■ '  '  §•  1441- 

Da  dieser  Zustand  bei  jeder  Hepatitis  obwaltet, 
nur  mehr  oder  weniger,  so  ergiübt  sich  die  Indication 
für  die  Blutentleerung  von  selbst.  So  paradox  es 
scheinen  mag,  so  gilt  dieses  auch  von  der  Hepatitis 
mit  dem  Typhus.  Der  Zeitraum  für  die  Bl.uten.dee- 
rung  wird  hier  allerdings  sehr  kurz  und  vorüberge¬ 
hend  seyn.  Es  beruhet  demnach  auch  hierbei  fast  al¬ 
les  auf  der  Diathesis  phlogistica,  und  ihren  sehr  ver¬ 
schiedenen  Modificationen. 

§.  1442. 

Bei  einer  Hepatitis  im  Winter,  im  Frühjahre, 
besonders  bei  vollblütigen,  starken,  wohlgenährten 
Personen,  ist  die  Indication  zur  Venäsedtion  dringend, 
und  wo  sie  versäumet  wird ,  sind  die  Folgen  furch* 
terlich.  Es  giebt  kein  Mittel ,  ob  die  Hepatitis  gleich 
ihr  Specificum  hat,  welches  in  dergleichen  Fällen  die 
Blutentleerung  ersetzte,  oder  gar  überfüifsig  machte. 
Diese  Hepatitis  ist  es ,  welche  sich  entweder  am  sie¬ 
benten  Ta^e  schon  mit  dem  Tode  endiget ,  oder  in 
I 

Eiterung  übergehet.  Hier  ist  sogar  die  Eiterung  eine 
Crisis,  eine  Wolüthat  der  Natur.  Man  darf  aber  an« 

L  , '  *  ■  . 
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nehmen ,  wo  bei  der  Hepatitis  Eiterung  erfolgt ,  dafä 
die  Schuld  fast  ganz  allein  in  der  vernachläfsigten  Blut¬ 
entleerung  liegt.  Diese  Hepatitis  mit  der  ächten  Dia- 
thesis  phlogistica  ist  cs,  wo  auch  noch  im  späteren 
Zeiträume  die  Venäsedtion  anwendbar  ist,  und  höchst 
wolilthätig  wirkt.  Die  Eiterung  kann  erst  im  späteren 
Zeiträume  der  Krankheit  erfolgen.  Das  Blut  mufs  erst 
aus  seinen  Gränzen  gctretten  seyn,  dort  selbst  erst 

die  Theile  sehr  aufgetrieben  haben,  und  diese  müssen 

. 

erst  ihre  ganze  Energie  verlohren  haben  ,  bis  der  Pro- 
cefs  der  Eiterung  von  statten  gehen  kann.  Dazu  wird 
eine  längere  Zeit  erfordert.  Daher  können  auch  noch 
im  späteren  Zeiträume  die  Ventsedtionen  hülfreicli 
seyn.  Sobald  die  Eiterung  erfolgt  ist,  sind  freilich 
die  Blutentleerungen  ohne  Zweck  ,  und  auch  nach- 
theilig,  wenigstens  für  die  Suppuration ,  welche  sich 
schon  gebildet  hat,  abgleich  Fälle  existiren,  wo  nebst 
der  Suppuration  des  einen  Theils,  in  den  übrigen  Ge¬ 
bilden  noch  ein  heftiger  Grad  der  Entzündung  fort¬ 
dauert,  und  dagegen  das  antiphlogistische  Heilverfah¬ 
ren,  selbst  die  Venäsedtion  noch  indicirt  sind* 

§•  1443  • 

Auch  bei  der  Leberentzündung  mit  dem  Syno- 
chus  findet  die  Blutentleerung  vielfach  statt ,  und  ist 
sogar  dringend  nothwendig.  Der  Entzündungszustand 
ist  der  näwriche,  nur  die  Diathesis  ist  eine  andere^ 
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daher  die  Blutentleerungen  mit  Vorsicht  angewendet 
werden  müssen ,  damit  die  Hepatitis  im  späteren  Zeit¬ 
räume  nicht  in  Verhärtung  übergehet.  Die  Blutern* 
leerungen  sichern  auch  hier  vor  Eiterung  und  Gan- 
gräna ,  und  können  äusserst  selten  entbehrt  werden. 
Die  minder  heftigeren  Zufälle  im  ersten  Stadium,  der 
remittirende  Charafter  des  Fiebers,  der  anfangs  wenig 
ausgezeichnete  Schmerz ,  vorzüglich  wenn  der  Sitz  der 
Krankheit  an  der  hohlen  Seite  der  Leber  sich  befindet, 
verführen  und  verleiten  den  Arzt  zu  einem  weniger 
bestimmten  Heilverfahren,  um  so  mehr,  da  in  den 
Handbüchern  die  Empfehlung  der  Blutentleerungen  in 
diesen  Fällen  nicht  dringend  genug  gemacht  wurde. 
Dieses  veranlafst  aber  dafs  die  Hepatitis  im  zweiten 
Zeitraum  heftig  wird,  und  sich  als  eine  ganz  ausge¬ 
bildete  Entzündung  darstellt.  Es  ist  oft  eine  falsche 
Schaam  der  Aerzte ,  die  übersehene  Venäseöion  nicht 
später  noch  nachzuhohlen.  Nicht  selten  ist  es  dann 
auch  wirklich  zu  spät,  wenigstens  ist  einer,  oder  der 
andere  schlimmere  Ausgang  nicht  mehr  ganz  zu  ver¬ 
hindern.  Wenn  man  nur  einmal  von  der  richtigen. 
Idee  ausgehet,  dafs  in  der  topischen,  primären  Ent¬ 
zündung  eines  blutreichen,  wichtigen  Organs  die  Ve- 
näsection  in  der  Regel  angezeiget  ist,  so  kann  es 
auch  an  den  Criterien  für  das  mehr  oder  weniger  nicht 
fehlen» 


i 
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§.  I44.4» 

Vorzüglich  mufs  der  Arzt  in  dieser  Hinsicht, 
sobald  sich  Zeichen  der  Hepatitis  offenbaren,  den  Kran¬ 
ken  in  der  Exacerbation  beobachten.  Eine  Regel,  die 
von  uns  schon  oft  wiederhohlt,  inzwischen  auch  nicht 
dringend  genug  empfohlen  werden  kann.  An  dieser 
Exacerbation  fehlt  es  in  keiner  Krankheit,  am  wenig¬ 
sten  bei  den  topischen  Entzündungen.  Die  Zeit  der 
Exacerbation  ist  nicht  für  alle  Fälle  bestimmt  anzu- 
geben,  die  gewöhnliche  ist  die  Abends-  und  Nachts¬ 
zeit.  Vermehrt  sich  um  diese  Zeit  der  fixe  Schmerz, 
tritt  das  Fieber  mit  seinen  Erscheinungen  lebhaft  ein, 
und  dauert  lange  an ,  ohne  dafs  sich  etwas  critiscbes 
einstellt ,  so  zeiget  dieses  jedesmal  einen  ziemlich  be¬ 
trächtlichen  Grad  der  topischen  Affe  Ai  on  an.  Man 
vergleiche  hiermit  zugleich  das  Stadium  Remissionis, 
das  Temperament,  das  Alter,  die  Constitution  des 
Kranken,  dann  die  ursächlichen  Momente,  und  es 
wird  an  Bestimmungsgründen  zur  VenäseAion  nicht 
fehlen.  Aus  diesen  Umständen  läfst  sich  auch  ent¬ 
nehmen,  ob  viel  oder  wenig  Blut  zu  entziehen  sey. 
Die  gastrischen  Erscheinungen  bei  der  Hepatitis  mit 
dem  Synochus,  der  Biliosa,  sollen  den  Arzt  von  der 
vorzunehmenden  VenäseAion  nicht  abhalten.  Er  mufs 
nicht  von  dem  Glauben  ausgehen,  erst  jene  durch 
ausleerende  Mittel  entfernen  zu  wollen  ,  jene  Erschei¬ 


nungen 
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Hungen  sind  nur  der  Reflex  der  topischen  Affedion, 
und  verschwinden 3  so  wie  jene  gehoben,  oder  auch 
nur  vermindert  wird. 

§.  1445- 

Selbst  aber  auch  bei  der  Hepatitis  mit  dem  Ty* 
phus,  dem  sogenannten  Faulfieber,  so  widersinnig 
dieses  vielen  scheinen  und  Idingen  mag,  ist  die  Blut¬ 
entleerung  ,  in  einzelnen  Fällen  zumal ,  ibdicirt.  Die 
primäre  Hepatitis  kann  im  ersten  Stadium  nicht  vom 
Fieber  begleitet  seyn  ,  sie  ist  jedesmal  eine  wahre  Ent¬ 
zündung  ,  nur  ihr  Stadium  ist  sehr  kurz.  Es  hängt 
allein  von  der  Diathesis  ab,  dafs  sie  bald  einen  an¬ 
deren  Charader  ,  den  lymphösen  nämlich,  annimmt* 
Befallen  Leberentzündungen  dieser  Art  vollblütige, 
starke  Constitutionen  ,  so  ist  der  Entzündungszustand 
im  ersten  Zeiträume  beträchtlich  ,  und  läfst  die  An¬ 
wendung  der  Blutentleerung  mit  Vortheil  zu.  Dia 
Criterien  sind  die  nämlichen  ,  wie  sie  erst  bei  dem 
Synochus  angegeben  wurden.  Die  Venäsedionen  kön¬ 
nen  in  diesem  Falle  weder  beträchtlich  seyn,  noch 
weniger  vertragen  diese  Kranke  ihre  Wiederhohlung* 

§.  144  6* 

Nach  dem  Zeugnisse  der  Beobachter  giebt 
auch  eine  chronische  Hepatitis.  Diese  vielleicht  mögt® 
-die  Einzige  seyn ,  wo  die  Blutentleerung  nicht  indicirt 
IX.  TheiU  t 
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ist.  Das  Chronische  stehet  mit  dem  Begriffe  der  Ent¬ 
zündung  nicht  im  Widerspruche,  dieses  beweisen  die 
Entzündungen  des  Lymph-  und  Drüsensystems.  Die 
Leber  gehöret  zwar  keinem  dieser  beiden  Systeme  an» 
sie  stehet  inzwischen,  als  venöses,  zwischen  diesen, 
und  dem  arteriösen  in  der  Mitte.  Diese  Entzündun¬ 
gen  haben  schon  an  sich  einen  langsameren  Verlauf. 
Ist  der  Sitz  der  Entzündung  überdiefs  am  hohlen  Theil 
der  Leber,  von  schwächeren  Einflüfsen  erzeugt,  hat 
sie  keinen  grofsen  Umfang,  ist  das  ergriffene  Subjed 
schwächlich ,  nicht  plethorisch,  irritabel,  so  wird  sich 
diese  Entzündung  weder  durch  besondere  Erscheinun¬ 
gen  lebhaft  auszeichnen ,  noch  einen  schnellen  V erlauf 
haben.  Dieses  sind  die  chronischen  Leberentzündun- 
gen,  bei  denen  die  Blutentleerungen  nicht  indicirt  seyn 

können. 

§.  1447. 

Da  die  Leberentzündungen,  ausser  den  ciimati- 
sclien  Einflüssen ,  auch  noch  von  andern  ursächlichen 
Momenten  erzeugt  werden  können  ,  so  kommen  diese 
auch  bei  der  Indication  zu  den  Blutentleerungen,  in 
Betracht.  Eine  Hepatitis,  welche  nach  heftigen  Ge- 
müthsbeweguflgen  entstehet,  wird  von  einer  Biliosa 
begleitet,  welche  an  die  Synocha  gränzt,  und  erfor¬ 
dert  die  Blutentleerung,  zumal,  wenn  das  leidende 
Individuum  wohl  genähret,  vollblütig,  stark,  jugend- 


lieh  ist*  Weniger  anpassend  ist  diese  Indicätion,  wenit 
die  Hepatitis  mehr  durch  Kummer,  Verdruis,  Nieder¬ 
geschlagenheit,  Furcht  entstand.  Die  aificirten  Perso¬ 
nen  sind  gewöhnlich  an  sich  schon  mehr  von  schwäch¬ 
licher  Constitution  *  bei  denen  das  Assimilationsge* 
Schaft  schon  lange  vorher  daniederlag.  Das  begleiten¬ 
de  Fieber  ist  ein  Synochus ,  der  nahe  an  den  Typhuä 
gränzt,  wo  demnach  die  Venäsedion  höchst  selten  mit 
Nutzen  anzuwenden  ist. 

§.  144$. 

Wo  die  Entstehung  der  Hepatitis  weder  aus  def 
Constitutiö  annua,  noch  aus  andern  bekannten,  ur^ 
sachlichen  Momenten  erkennt,  und  angegeben  werdet! 
kann,  ein  jedoch  seltener  Fall,  hier  werden  die  Cri* 
ferien  zur  Blutentleerung  nach  der  Heftigkeit  der  Symp¬ 
tome  beurtheilt.  Eine  jede  Hepatitis,  mit  einem  fixen# 
stechenden  Schmerz,  mit  einer  fühlbaren  Erhöhung# 
einem  anhaltenden  Fieber,  einem  vollen,  starken  VuU 
se,-  einem  starken  Durst ,  rothen  Wangen,  oder  wenige 
stens  einer,  nämlich  der  rechten  Wange,  einem  schmerz-* 
haften  Athemhohlen ,  u.  dgL  m.,  hier  mufs  jedesmal 
die  Blutleerung  vorgenommen  werden* 

§*  1449* 

Die  Blutentleerungen  heben  nirgends  die  Entzüii* 
düng,  am  wenigsten  die  Hepatitis  und  alle  jeiies  web? 

Y  2 
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che  in  mehr  venösen  Gebilden  ihren  vSitz  haben.  Es 
sind  indirekte  Mittel  5  welche  den  üblen  Folgen  der 
Entzündung  begegnen,  ohne  sie  zu  heben.  Zum  Bc- 
weifs  dienet,  dafs  durch  zweckwidrige  Blutentleerun¬ 
gen  die  Entzündung  verschlimmert  und  tödlich  ge¬ 
macht  wird.  Es  giebt  nur  ein  grofses,  heroisches, 
zuverläfsiges ,  göttliches  Mittel,  ein  Specificum  gegen 
die  Hepatitis,  das  Quecksilber .  Was  das  Nitrum  in 
der  Peripnevmonie ,  ist  das  Quecksilber  in  der  Hepa- 

I  '  •  , 

titis.  Es  rufet  die  Leber  wieder  hervor,  wie  jenes 
die  Lunge.  Ueberhaupt  laust  sich  nichts  treffliches 
und  lobenswertes  genug  von  diesem  Mittel  in  dieser 
Krankheit  sagen.  Wer  es  mit  Muth,  zur  gehörigen 
Zeit,  mit  der  gehörigen  Vorsicht  anzuwenden  weifs, 
wird  von  seiner  Wirksamkeit  überrascht.  Die  heftigste 
Hepatitis  verschwindet  in  kurzer  Zeit  bei  diesem  Ge¬ 
brauche,  und  an  der  Hand  dieses  so  passenden  Mit¬ 
tels  bekömmt  man  erst  die  Überzeugung,  dafs  die 
Hepatitis  eine  leicht  heilbare  Krankheit  sey.  Es  ist 
kaum  begreiflich,  wie  schwer  man  sich  in  Europa  von 
der  Zuverläfsigkeit  dieses  Mittels  gegen  die  Leberent¬ 
zündung  überzeugt,  da  es  in  Indien,  und  jenen  heis¬ 
sen  Himmelsstrichen  ,  wo  die  Hepatitis  zu  den  ge- 

tr 

wohnlichen  Jahreskrankheiten  gehört ,  so  allgemein 
angewendet  wird,  wie  bei  uns  das  Nitrum,  und  die 

-  Mittelsalze.  Man  möchte  gerne  glauben,  und  glauben 

■ 
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machen,  die  Leberentzündungen  in  jenen  Himmels¬ 
strichen  differirten  sehr  von  den  unsrigen ,  und  erfor¬ 
derten  daher  ein  anderes  Heilverfahren.  Es  ist  dieses 
eben  so  irrig,  wie  so  vieles  Andere  in  der  pradischen 
Heilkunde,  weil  es  entweder  an  Gelegenheit  oder 
Muth  fehlte,  die  heroischen  Mittel  anzuwenden.  Es  ■ 
giebt  bei  uns  Leberentzündungen  ,  welche  jenen  in 
heifsen  Climaten  nichts  nachgeben,  und  wo  die  Mer- 
cur i alien  eben  das  leisten,  was  sie  so  unendlich  oft 
in  Ostindien  an  diesen  Zuständen  bewähren» 

§.  1'450. 

Was  wir  von  diesem  Mittel  schon  bei  dem  Croup 
weitläufiger  auseinander  setzten,  wäre  fast  nothwen- 
dig,  hier  noch  einmal  zu  wiederhohlen. _  Es  kommt 
nämlich  unendlich  viel  bei  der  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  in  der  Hepatitis  auf  ihren  Charader,  auf  das 
Stadium,  und  auf  die  zu  reichenden  Gaben  des  Mit¬ 
tels  selbst  an.  Es  giebt  Aerzte ,  welche  mit  den  sehr 
grofsen  Gaben  dieses  Mittels  Unfug  treiben,  andere, 
welche  durch  zu  geringe  Gaben  nichts  bewirken ,  und 
den  besten  Augenblick  unthätig  vorübergehen  lassen» 
Wenn  hier  ein  Fehler  verzeihlich  wäre,  so  ist  es  die¬ 
ser,  der  durch  zu  starke,  als  zu  schwache  Gaben  her» 
beigeführt  wird.  Durch  die  zu  starken  Gaben  wird 
doch  wenigstens  der  Krankheit  Einhalt  gethan,  wel«. 

13 
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dies  bei  den  zu  geringen  Dosen  der  Fall  nicht  ist. 
Hierbei  schreitet  die  Krankheit  fort,  und  erreicht  ei* 
Sien  Grad,  den  man  eigentlich  durch  die  Mercurialien 
&bhalten  wollte,  Dabei  entstehet  demnach  eine  Incon* 
Yenienz,  die  Salivation,  welche  soviel  wie  möglich, 
?ü  vermeiden  ist, 

§•  1451» 

e 

Das  Quecksilber  heilt  die  Hepatitis  und  den  I&e* 
TUS*  ohne  Blutentleerung,  wenn  diese  in  ihrer  eigen* 
thümlichen  Gestalt ,  als  Synochus,  Biliosa,  auftreten, 
der  Entzündungszustand  nicht  zu  heftig,  keine  zu 
starke  Diathesis  phlogistica  vorhanden  ist,  die  ergrif¬ 
fenen  Personen  nicht  sehr  vollblütig,  jugendlich  sind, 
dch  vorher  mehr  in  einem  scheinbaren  Zustande  der 
Schwäche  befanden,  Hier  greift  man  gleich  zum  Queck* 
Silber  ohne  vorausgegangene  Blutentleerung.  Der  Ver* 
fasse?  fand  das  Quecksilber  bei  der  Hepatitis  stäts  am 
wirksamsten  im  ersten  Stadium,  jedoch  wenn  die 
Form  sich  schon  ausgebildet  hat.  Das  Fieber  hält  an, 
eFxacerbiret  gegen  Abend,  die  Exacerbation  dauert  bis 
in  die  Nacht,  und  nimmt  ab,  ohne  scheinbare 
critische  Bewegungen.  Es  erfolget  nämlich  kein 
Schweifs ,  und  der  Urin  bleibt  schwarzbraun.  Der 
fixe  Schmerz  hat  sich  ausgebildet,  man  fühlt  an  einer 
Oder  der  andern  Stelle  eine  Erhöhung,  Härte.  AA^o 
Zufälle  im  Beginnen  sind,  doch  noch  nicht  ihre 
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gröfste  Höhe  erreicht  haben  ,  hier  ist  der  rechte  Mo¬ 
ment  für  die  Anwendung  des  Quecksilbers. 

§.  1452. 

Ist  die  Hepatitis  aber  von  einem  sehr  entzünd¬ 
lichen  Charafler ,  in  welchem  Falle  sie  eigentlich  auf- 
hört,  reine  Hepatitis  zu  scyn,  da  müssen  die  Blut- 
entlerungen  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  noth- 
wendig  vorausgehen.  Die  Hepatitis,  von  einem  zu 
heftigen  Entzündungsgrade ,  mufs  erst  herabgestimmt, 
die  Synoclia  mufs  Synochus  werden,  bevor  das  Queck¬ 
silber  hier  seine  Anwendung  findet.  In  diesem  viel¬ 
fach  übersehenen  Puncto  liegt  der  .Streit  und  die  Zwei¬ 
fel,  iiher  die  Anwendung  des  Quecksilbers  bei  einer 
Hepatitis.  Die  Erfahrung  hat  nämlich  vielfach  be¬ 
wiesen,  dafs  das  Quecksilber  nicht  jedesmal  die  wohl- 
thätige  Wirkung  in  der  Hepatitis  äussert.  Bekannt¬ 
lich  ist  das  Quecksilber  nicht  allein  bei  der  Hepatitis, 
sondern  auch  bei  andern  Entzündungszustanden  wirk¬ 
sam  ,  wenn  sie  nämlich  mehr  den  venösen  CharaSer 
haben.  Es  giebt  selbst  Peripnevmonien ,  wo  das 
Quecksilber  indicirt  und  dem  Nitrum  vorzuziehen  ist. 
So  wie  die  Lungen  hepatisch  werden  können  ,  erhebt 
sich  die  Leber  auch  öfters  zur  Lunge.  In  dieser  Um¬ 
wandlung  liegt  der  Grund  auch  des  Wechsels  der  Mit¬ 
tel  ,  welche  dem  einen  oder  dem  anderen  Organ  im 

Y  4 
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Erkrankungsfalle  zukommen.  Um  die  Indicätion  für 
das  Quecksilber  zu  finden  ,  mufs  man  die  Wirksam¬ 
keit  dieses  Mittels  nicht  allein  in  der  Hepatitis  be¬ 
trachten ,  sondern  auch  bei  allen  übrigen  Entzündung- 
Zuständen  in  venösen ,  drüsenartigen ,  lymphatischen 
Gebilden.  Seine  scheinbare,  specifike  Kraft  in  der 
Syphillis  ist  wahrscheinlich  keine  andere,  als  dafs  es 

V  ,  4 

die  Entzündung  in  einem  rein  venösen  Gebilde  auszu¬ 
löschen  vermag. 

§•  1453- 

Wo  demnach  das  Quecksilber  in  der  Hepatitis 
indicirt  seyn  soll,  mufs  der  Entzündungszustand  nicht 
zu  heftig  seyn.  Bei  den  Leberentzündungen  in  Ost¬ 
indien  ,  welche  jedesmal  sehr  heftig  sind,  empfehlen 
die  Aerzte  sämmtlich  vorher  die  Blutentleerung ,  und 
nachher  erst  die  Anwendung  des  Quecksilbers  Es 
setzt  dieses  fast  voraus,  dafs  in  Ostindien  die  Lcfecr- 
eiitzündungen  jedesmal  den  nämlichen  Chara&er  be- 

■pi 

haupten.  Dafs  auch  hier  Modiflcationen  statt  finden, 
ist  wohl  ausser  Zweifel ,  inzwischen  sind  Krankheits- 
formen,  welche  in  gewissen  Ländern  endemisch  sind, 
von  fast  gleicher  Beschaffenheit,  und  können  auch  je-* 
desmal  die  nämliche  Behandlung  fordern,  wie  wir  die¬ 
ses  mit  den  intermittirenden  Fiebern  an  vielen  Orten 
Und  Gegenden  sehen. 
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§•  1454- 

Da  der  Entzündungszustand  erst  bis  auf  einen 
gewissen  Punct  herabgestimmt  seyn  niuis ,  bevor  das 
Quecksilber  mit  Sicherheit  und  Nutzen  anwendbar  ist, 
so  wird  auch  zu  bestimmen  seyn,  wie  lange  die  Blut¬ 
entleerungen  fortzusetzen  seyn  dürften.  Es  können 
sehr  wohl  zwei  auch  drei  Aderlässe  in  der  Hepatitis 
erfordert  werden ,  bis  man  zur  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  schreiten  kann.  Die  Heftigkeit  des  Fiebers, 
der  Zustand  des  Pulses,  die  Exacerbation,  ihre  län¬ 
gere  oder  kürzere  Andauer  geben  hier  Maas  und  Ziel. 

/  - 

Das  Hauptcriterium  ist,  der  Stillstand  der  Krankheit. 
So  lange  nämlich  die  Krankheit  noch  in  der  Zunahme 
ist  ,  ist  es  auch  der  Status  inflammatorius.  Da  also, 
wo  die  heftigeren  Symptome  sich  zwar  ausgebildet 
haben,  dennoch  aber  nicht  wieder  neue  hinzukommen, 
und  die  schon  eingetrettenen  sich  nicht  vermehren, 
hier  kann  man  annehmen,  dafs  die  Krankheit  wo 
nicht  stille  stehet,  doch  nicht  mehr  zunimmt,  vor- 
ziiglich  in  Beziehung  auf  den  Status  inflammatorius, 
und  dann  ist  der  rechte  Zeitpuncl,  mit  dem  Queck¬ 
silber  einzugreifen. 

§•  1455- 

Die  Wirkungsart  des  Quecksilbers  dürfte  über 
das  Ganze  viel  Licht  verbreiten  ,  wenn  sie  genügend 
dargethan  ,  und  bekannt  wäre.  Es  hebt  manche  Ent- 


Mündung  auf,  darüber  ist  man  allgemein  einverstan¬ 
den.  Es  sind  vordersamst  die  Entzündungen  in  Ge¬ 
bilden,  wo  das  venöse,  lymphatische  System  vorherr¬ 
schend,  wie  in  der  Leber,  und  in  dem  ganzen  Drü¬ 
sensystem.  Beruhet  das  Wesen  der  Entzündung  auf 
erhöhter  Contradion  im  Gefäfssystem ,  wie  die  un¬ 
leugbaren  Thatsachen  dieses  beweifsen ,  so  würde  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Quecksilbers  darinn  beste¬ 
hen,  diese  Contradion  wieder  aufzuheben.  Die  Fol¬ 
gen  dieser  erhöhten  Contradion  sind,  Verstopfung, 
Verhärtung,  Stockung  der  Säfte,  Anhäufung  an  einer 
oder  der  andern  Stelle ,  gehinderter  Umlauf  der  Säfte» 
und  ein  Austretten  derselben  in  das  Capillärgefäfs- 
system ,  welches  nach  unseren  Dafürhalten  erst  secun- 
där  bei  der  Entzündung  leidet.  Indem  das  Quecksil¬ 
ber  die  Contradion  wieder  aufhebt,  verschwinden 
alle  üble  Folgen  von  selbst.  Dieses  lehrt  die  Erfah¬ 
rung  bei  der  Hepatitis  fast  augenscheinlich.  Oft  in 
vier  und  zwanzig  Stunden  auch  in  einem,  noch  kür¬ 
zeren  Zeiträume  verschwinden  bei  dem  Gebrauche  des 
Quecksilbers  der  Schmerz,  die  Geschwulst,  die  Härte ; 
und  alle  Zeichen  des  freyeren  Umlaufes  des  Bluts  stel¬ 
len  sich  ein. 

,  '  §.  I45<S. 

Wir  haben  uns  schon  mehrmals  des  Ausdrucks 
bedienet,  das  Quecksilber  rufe  die  Leber  in  der  He- 


patitls  wieder  hervor.  Bei  der  Entzündung  der  Leber 
ist  diese  offenbar  bedroht  ihren  eigentümlichen  Cha- 
racter  zu  veriiehren.  Die  Leber  ist  nämlich  ein  aus- 
serst  blutreiches,  absonderndes  Organ.  Durch  die  Ent¬ 
zündung  verliehrt  sie  alle  diese  Eigenschaften,  sie 
kann  hart  wie  ein  Stein  werden,  und  hört  auf,  zu 
sccerhiren.  Das  Quecksilber  fast  ganz  allein  vermag 
auf  den  dire&esten  Weg  dieser  Metamorphose  Gränzen 
zu  setzen ,  und  wo  sie  eingetretten  ist,  sie  wieder 
zurücke  zu  führen.  Die  Leber  wird  wieder  in  sich 
selbst  hergestellt,  oder  zurücke  gerufen. 

§•  1457- 

Das  Quecksilber  vermag  das  ganze  Blutgefäß- 

* 

System  in  das  lymphatische  zu  verwandeln.  Wo  das 
lymphatische  System  unterdrückt  ist,  befreyet  das 
Quecksilber  jenes  von  seiner  Unterdrückung.  Seine 
genaue  Verwandschaft  mit  dem  lymphatischen  System 
macht  aber  auch,  dafs  es  leicht  seine  Grausen  über¬ 
steiget.  Indem  hierdurch  alles  tendiret,  lymphatisches 
System  zu  werden,  gehet  die  Absonderung  der  Lymphe 
so  übermäfsig  von  statten.  Alles  Blut  scheint  sich  in 
Lymphe  zu  verwandeln.  Es  erfolgt  eine  allgemeine 
Wassersetzung.  Es  tritt  der  Speichelflufs  ein. 

§.  1458* 

Es  müssen  hieraus  für  die  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  in  der  Hepatitis- wichtige  Cnterien  und  ResuR 


täte  hervorgehen.  Einmal  wird  man  einsehen ,  warum 
’iUsS  Quecksilber  eben  bei  Entzündungen  in  mehr  venö¬ 
sen  und  lymphatischen  Gebilden  sich  so  wirksam  be¬ 
zeiget.  Seine  genauere  Verwandschaft  mit  diesem  Sy¬ 
stem  macht,  dafs  die  Entzündung  schneller  weicht. 
So  lange  die  Lymphe,  das  venöse  Blut,  ihre  Flüssig¬ 
keit  behalten,  vermag  die  Entzündung  nirgends  be¬ 
sondere  Fortschritte  zu  machen.  Werden  sie  durch 
die  Contradilität  der  Gefafse  zur  Gerinnung ,  Verdi¬ 
ckung,  Verkohlung  gezwungen,  so  stellt  das  Queck¬ 
silber  am  schnellsten  den  vorigen  Zustand  wieder  her. 
Aber  auch  in  zu  grofser  Menge  angewendet,  zwingt 
es  das  lymphatische  System  zu  einer  zu  starken  Ab¬ 
sonderung,  es  erhöhet  seine  Function,  und  so  ent¬ 
stehet  der  Speichelfluss.  1 

> 

§•  1-459- 

Es  erhellet  hieraus,  dafs  die  Salivation  überall 

1  '  *  s-  kV  ;• 

ein  Zeichen  ist,  dafs  das  Quecksilber  seine  Gränzen 
überschritten  hat,  dafs  es  unvcrhältnifsmäfsig  in  der 
Krankheit  angewendet  wurde.  Jedoch  kommt  hierbei 
noch  etwas  anderes  in  Betrachtung.  Nicht  stäts  die 
Menge  sondern  die  Art  der  Anwendung  verursacht 
vielfach  den  Speicbelflufs ,  obgleich  der  Entzündungs¬ 
zustand  noch  nicht  gehoben  ist.  Die  Quecksilberoxyde 
nämlich  äussern  ihre  Wirkung  schneller  an  den  Thei- 


3^-9 

len,  die  sie  zuerst  berühren,  bevor  sie  an  die  afficirte 
Stelle  gelangen.  Gerade  da,  wo  die  Entzündung  nicht 
ist,  äussern  sie  auf  die  Lymphgefäfse,  welche  sie  fast 
unmittelbar  berühren ,  ihre  Wirkung  am  stärksten.  So 
tritt  die  unangenehme  Salivation  ein,  und  die  Ent¬ 
zündung  schreitet  ungestöhrt  fort.  Daher  ist  es  viel 
vorzüglicher,  das  Quecksilber,  wo  es  statt  findet,  an 
Ort  und  Stelle  anzubringen.  Die  Einreibungen  auf 
die  entzündete  Stellen  sind  daher  weit  sicherer ,  als 

der  innerliche  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Ist  die 

/ 

Entzündung  nicht  auf  einer  Stelle  eingeschränkt,  son¬ 
dern  durch  eine  Theilnahme  des  ganzen  Systems  all¬ 
gemein  verbreitet,  begleitet  die  topische  Entzündung 
ein  heftiger  Fieberzustand ,  hier  ist  der  innerliche  Ge¬ 
brauch  des  Quecksilbers  vorzuziehen  ,  und  man  hat 
nicht  leicht  etwas  von  der  Salivation  zu  fürchten. 
Man  erstaunt  manchmal,  welche  ungeheure  Gaben  von 
Quecksilber,  ohne  Salivation  vertragen  werden.  Man 
hat  dieses  sogar  bei  zarten  Kindern,  besonders  im 
Croup ,  beobachtet.  Hier  ist  aber  nicht  allein  der 
Fieberzustand  heftig,  das  ganze  System  ergriffen,  son¬ 
dern  auch  die  Theile,  die  Gegend,  welche  das  Queck¬ 
silber  bei  dem  Herunterschlucken  durchlauft,  und 
unmittelbar  berührt  sind  selbt  im  Entzündungszu¬ 
stand,  und  widerstehen  daher  seiner  Einwirkung.  Die 
Mittel  überhaupt  sollen  nur  auf  die  Krankheit  wir« 
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ken ,  sobald  der  gesunde  Organismus  angegriffen  wird* 
treten  ganz  andere  Erscheinungen  ein* 

§.  1460* 

Es  wird  nun  auch  nicht  mehr  dunkel  und  zwei* 
felhaft  seyn,  wo  sehr  starke  Gaben  von  Quecksilber 
mit  Sicherheit  anzuwenden  seyn  dürften  ,  dann,  auch* 
wo  die  äussere  der  inneren  Anwendung  vorzuziehen 
sey.  Wo  nämlich,  wie  bei  der  Hepatitis  öfters  der 

Fall  ist,  die  topische  Affection  sehr  heftig,  das  be- 

* 

gleitende  Fieber  damit  in  genauer  Verbindung  stehet, 
hier  ist  nicht  allein  der  innerliche  Gebrauch  des  Queck¬ 
silbers  indicirt ,  sondern  es  werden  auch  sehr  grofse 
Gaben  oder  minder  grofse  in  Continuatioii  vertragen* 
Der  Verfasser  reicht  in  dergleichen  Fällen  den  Kran¬ 
ken  stündlich  Tag  und  Nacht  fünf  Gran  Calomel,  und 
läfst  nebst  dem  alle  zwei  bis  drei  Stunden  eine  Drach¬ 
me  von  der  Quecksilbersalbe  einreiben.  Den  Kran¬ 
ken  wird  in  dieser  Art  in  vier  und  zwanzig  Stunden 
zwei,  drei,  und  noch  mehrere  Quint  Quecksilber  in¬ 
nerlich  und  äusserlich  beigebracht.  Man  darf  öfters 
drei  und  vier  Tage  mit  dem  Gebrauche  des  Mittels 
auf  diese  WTeise  fortsetzen  ,  bis  sich  Spuren  der  Sali-- 
vation  zeigen. 

§.  1461. 

Es  ist  keine  gute  Regel,  mit  dem  Gebrauche  des 
Quecksilbers  so  lange  fortzusetzen,  bis  sich  Spuret! 
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der  Salivation  zeigen  ,  und  erst  alsdann  damit  auszu- 
setzen.  In  diesen  Fällen  ist  die  lästige  Salivation  selbst 
fast  unvermeidlich.  Der  rationelle  Arzt  mufs  sich 
nach  dem  Entzündungszustande  richten.  So  lange  die 
topische  Entzündung,  und  das  begleitende  Fieber  in 
ihrer  Heftigkeit  andauern  ,  darf  der  Gebrauch  des  Mit¬ 
tels  auch  standhaft  fortgesetzt  werden.  Tretten  wäh¬ 
rend  dem,  .Zeichen  der  Salivation  ein,  und  die  topische 
Entzündung  ist  noch  heftig,  so  wird  zwar  der  inner- 
liehe,  doch  nicht  der  äusserliche  Gebrauch  des  Quecke 
Silbers  ausgesetzt. 

§.  1462. 

Wo  das  Fieber  mit  der  topischen  Entzündung 
nicht  gleichen  Schritt  hält ,  bei  cacochymischen* 
schwächlichen  Constitutionen ,  wende  man  den  inne¬ 
ren  Gebrauch  der  Mittel  entweder  gar  nicht  an,  oder 
doch  mit  grofser  Vorsicht,  nicht  in  Pulverform,  son¬ 
dern  als  Solutio  mercurialis  gummosa.  In  diesen  Fäl¬ 
len  reicht  man  mit  den  Einreibungen  allein  aus.  — 
Ohne  unser  Erinnern  wird  sich  einem  jeden  Unbe¬ 
fangenen  der  Gedanke,  und  vielleicht  die  Ueberzeu- 
gung  aufdringen ,  wie  es  zugehet ,  dafs  in  syphiliti¬ 
schen  Zuständen,  wo  das  Fieber  entweder  sehr  unbe¬ 
deutend,  oder  auch  wohl  gar  nicht  zugegen  ist,  die- 
kleinsten  Gaben  der  Quecksilberoxyde  sogleich  dea 
Speichelflufs  erregen. 


§•  J4<53- 

Es  ist  bei  der  Behandlung  der  Hepatitis  sehr  oft 
ein  schwieriger  Pun& ,  was,  nachdem  sich  auf  den 
Gebrauch  des  Quecksilbers  die  Zeichen  der  Salivation 
einstellen  ,  der  Entzündungszustand  aber  dennoch  fort¬ 
dauert,  anzuwei*ien ,  oder  zu  substituiren  sey.  Der 

s  •  ■  .  i  . 

Verfasser  hat  in  diesen  Fällen  Wismuthkalk  mit  Ma¬ 
gnesia  mit  Nutzen  angewendet* 

§•  1464. 

Es  giebt  Leberentzündungen ,  wo  im  ersten  Sta¬ 
dium  das  rein  antiphlogistische  Heilverfahren ,  nebst 
den  Blutentleerungen  nämlich  der  Gebrauch  des  Sal¬ 
peters,  des  Sauerhonigs  indicirt  ist.  Es  ist  die  Hepa*, 
titis  mit  der  Diathesis  phlogistica,  im  Winter,  im 
Frühjahre,  bei  vollblütiger,  jugendlicher  Constitution, 
und  wo  der  Sitz  der  Entzündung  an  der  convexen, 
der  Brust  und  den  Lungen  zugewendeten  Seite ,  ihren 
Sitz  hat.  Sobald  die  Entzündung  an  ihrer  Heftigkeit 
nachläfst,  die  Synocha  sich  dem  Synochus  nähert, 
mufs  alsobald  zum  Quecksilber  der  Uebergang  ge¬ 
schehen. 

,  §•  Hts- 

Es  giebt  noch  eine  Hepatitis  biliosa,  eine  Leber- 
entzündung  mit  dem  sogenannten  entzündlichen  Gal- 
lcnlieber.  Eine  Geburt  des  h eisen  Sommers,  oder 
auch  nach  Erhitzung  und  heftiger  Leidenschaft,  hier 
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ist  der  Weinstein,  die  sogenannten  Luftpulver,  aus 
Magnesia  und  Sale  essentiali  Tartari  indicirt,  doch 
auch  nur  bis  ins  zweite  Stadium,  wo  ebenfalls  das 
eigentliche  Specificum,  der  Mercurius,  angewendet 
werden  mufs.  —  Ob  nicht  auch  Brechmittel  bei  die¬ 
ser  Hepatitis  mit  Nutzen  anzuwenden  seyn  dürften* 
ist  problematisch.  Die  Anwendung  der  Brechmittel 

i  ..  . 

bei  topischen  Atte&ionen ,  besonders  bei '  der  Hepatitis, 
erfordert  wenigstens  grofse  Vorsicht.  Ganz  zu  ver- 

i  * 

werfen  sind  sie  nicht,  wenn  wir  den  Erfahrungen  der 
americanischen  ,  spanischen  Aerzte,  bei  dem  gelben 
Fieber  zumal,  einigen  Glauben  beimessen  dürfen.  Es 
ist  ausserordentlich,  welche  Gaben  von  Brechwein¬ 
stein  mehrere  von  diesen  nicht  ohne  allem  Erfolge  im 
gelben  Fieber  anwendeten.  Bei  einer  Biathesis  biliosa, 
wo  das  Gallenßeber  das  primäre ,  die  Affectio  hepatica 
mehr  secundär  ist,  können  Brechmittel,  in  einzelnen 
Fällen  zumal,  von  vorzüglicher  Wirkung,  und  drin» 
gend  indicirt  seyn. 

1  v ,  .  .  ,  s 

§.  14.66. 

In  der  Hepatitis  typhosa,  mit  grofser  Sensibili¬ 
tät,  besonderer  Schwäche ,  und  aufgelöfstem,  zur  Faul- 
nifs  geneigtem  Blute,  ist  der  Mdschus  mit  Calomel, 
die  Mixtura  oleosa  mit  Moschus,  die  Emulsio  cam» 
phorata,  Calomel  mit  Extraftum  opii ,  nach  Umstän¬ 
den  und  besonderen  Symptomen  indicirt, 

K.  Th@ik  Z 
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§•  i467> 

Wenn  die  Leberen.tzündung  in  Eiterung  überge¬ 
het,  sich  ein  Abscess  nach  Aussen  bildet,  ist  die 
dringendste  Indication,  ihn,  sobald  als  möglich,  zu 
öffnen.  Doch  wird  hierbei  vorausgesetzt ,  dafs  die 
Leber  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  sey,  ausserdem 
fällt  die  Operation  gewöhnlich  tödtlich  aus.  Sobald 
sich  die  Zeichen  der  Eiterung  zeigen ,  müssen  erwei¬ 
chende  Umschläge,  Fomentatipnen ,  angewendet  wer- 
den.  Man  darf  inzwischen  mit  diesen  Mitteln  nicht 
so  lange  fortsetzen,  bis  die  Stelle  ganz  erweichet  ist, 
was  in  vielen  andern  Fällen  sonst  sehr  zu  empfehlen 
ist,  indem  sich  das  Eiter  selbst  einen  Weg  bahnt,  in 
den  Unterleib  oder  auch  in  die  Brust  ergiefst,  Fälle, 
welche  sehr  häufig  sind,  und  fast  jedesmal  tödlich 
ablaufen.  Es  muß  der  Augenblick  - benutzt  werden, 
wo  die  in  Eiterung  übergegangene  Stelle  einen  wei¬ 
chen  ,  erhöhten  Pun&  zeigt.  Die  Fluktuation  im  gan¬ 
gen  Umfange  des  Abscesses  darf  hier  nicht  abgewar¬ 
tet  werden. 

§  1468. 

Die  Ausgänge  einer  Krankheit*  sobald  sie  sich 
ausgebildet  haben,  gehören  eigentlich  nicht  zur  Krank¬ 
heit  selbst  mehr.  Die  Behandlung  der  Verhärtung, 

» 

als  Ausgang  der  Hepatitis,  könnte  daher  auch  hier 
übergangen  werden.  Inzwischen  dauert  die  Hepatitis* 


während  dessen  die  Verhärtung  entstand,  öfters  noch 
lange  an,  und  fordert  eine  besondere  Behandlung.  In 
diesen  Fällen  tritt  nämlich  der  I&erus  hervor,  oder 
vielmehr  er  bleibt  zurücke ,  die  Hepatitis  als  solche 
scheint  Verschwunden  zu  seyn.  Da  aber  Hepatitis 
und  Ifterus  im  Grunde  eins  sind  ,  so  bleibt  auch  die 
Indication  stäts  die  nämliche.  Der  schwächere  Ent« 
zündungszustand,  das  un merklichere  Fieber,  hören 

,  *  *  f 

nicht  auf,  Entzündung  und  Fieber  zu  seyn.  Es  ver« 
hält  sich  gerade  so,  wie  bei  der  Plithisis,  welche  auf 
die  Perjpnevtnonie  folget.  Mancher  Idlerus  würde  ge¬ 
heilt  werden,  wenn  man  diesen  Pundl  nicht  überseheii 
hätte. 

)  i  / 

§.  1469. 

Wenn  demnach  im  späteren  Zeiträume  der  He¬ 


patitis  die  Zeichen  der  Verhärtung  der  Leber  eilige- 
tretten  sind,  einige  ieterische  Erscheinungen,  mit  stär¬ 
keren  oder  schwächeren  Fieberbewegungen  zurücke 
geblieben  sind  ,  so  mtifs  das  Heilverfahren  fortgesetzt 
werden.  Wird  dieser  Zustand  sich  selbst  überlassen^ 


oder  werden  keine  zweckmäßige  Mittel  an  gewendet 
so  nimmt  die  Krankheit  langsam  zu  ,  die  kleine  ver¬ 
härtete  Stelle  wächst  unmerklich  ,  und  nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  ihres  Sitzes  hat  sie  entweder  diese  oder 
jene  unangenehme  Folgen.  An  der  convexen  Seite 


der  Leber  gehet  diese  Verhärtung  oft  später  erst  iii 
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Eiterung  über«  An  der  concaven  Seite  stöjei  sie  cue 
Absonderung,  den  U ebergang  der  Galle,  haben  auf 
die  Digestion ,  Assimilation  die  nachtheiligsten  Folgen, 
•und  ziehen  Wassersüchten  und  Abzehrung  nach  sich. 

§•  13  7°. 

In  diesem  späteren  Zeitraum  der  Hepatitis,  oder 
des  I&erus  ist  das  Quecksilber  stäts  noch  ein  sehr 
wirksames  Mittel ,  vorzüglich  wenn  dieses  Specificum 
im  Anfänge  der  Krankheit  nicht  zeitig  und  gehörig 
angewendet  wurde.  Vorzüglich  ist  hier  aber  der  aus- 
serlicbe  Gebrauch  des  Quecksilbers  angezeiget.  Der 
Innere  Gebrauch  erreget  bei  dem  schwachen  Entzün¬ 
dungsgrad  gar  zu  leicht  den  Speichelflufs ,  zumal  bei 
einem  täglichen,  fortgesetzten  Gebrauche  desselben. 
Die  Salbe  täglich  ein  oder  auch  zweimal  eingerieben, 
leistet  hier  treffliche  Dienste.  Wo  der  innere  Gebrauch 
des  Quecksilbers  mit  dem  äusseren  verbunden  werden 
soll,  darf  er  in  diesem  Falle,  in  kleineren  Gaben,  das 
Calomel  zu  fünf  Gran,  mit  etwas  Opium -Extrad, 
wöchentlich  nur  zwei  oder  dreimal  in  langen  Zwi¬ 
schenräumen  gegeben  werden.  Stäts  ist  in  diesen  Fäl¬ 
len  die  Verbindung  des  Opiums  mit  dem  Calomel  zu 
empfehlen.  Der  Verfasser  zweifelt,  ob  das  Opium 
hier  etwas  anders  leistet,  als  dafs  es  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  auf  das  lymphatische  System  be¬ 
schränkt.  Es  giebt  wenige  Mittel,  welche  den  Spei- 
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clielflufs  so  sicher  und  schnell  heben,  als  eben  der 
Mohnsaft.  Der  Mohnsaft  daher  allein,  ohne  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Quecksilber,  ist  auch  in  keinem  Icterus 
indicirt ,  und  wird  fast  jedesmal  Verschlimmerung  be¬ 
wirken. 

§• 

Die  übrigen,  bei  der  Verhärtung  der  Leber 
empfohlenen  Mittel  sind  die  sogenannten  auflöfsenden, 
die  Extracta  von  Taraxacum,  dem  Cheliaonium,  der 
Radicis  Graminis,  dann  die  Seife,  das  Laugensalz* 
Den  beiden  letzteren  ist  ihre  grofse  Wirksamkeit,  nicht 
abzusprechen.  Die  Pillenmasse  aus  Seife,  ixxtracd » 
Taraxaci,  Extr.  Chelidonii,  sind  hier  zu  empfehlen* 
In  diesen  Fällen  leisten  die  künstlichen  und  natürli¬ 
chen  Bäder,  die  Gesundbrunnen,  in  Verbindung  mit 
den  innerlichen,  eben  empfohlenen  Mitteln,-die  trefl> 
lichste  und  augenscheinlichste  Wirkung* 

§•  T472* 

Die  Adhärenz  ist  eben  so  schwer  zu  behandeln, 
als  zu  erkennen.  Aber  auch  hier  leisten  die  nämli¬ 
chen  Mittel,  wie  bei  der  Verhärtung,  sehr  gute  Dien¬ 
ste  ,  besonders  die  Einreibungen  aus  Unguento  mer. 
curiali  mit  Althea. 

§•  1473* 

Aus  allen  diesen  ergiebt  sich  von  selbst,  wie 
wichtig  bei  der  Hepatitis  das  Stadium  nconvalescen- 
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tiae  ist.  Vorerst  ist  schon  die  Bestimmung  schwer, 
wann  eigentlich  dieses  Stadium  eingetretten  se-y. 
Hierinn  scheitern  nicht  selten  die  einsichtvollsten 
Aerzte,  da  die  Zustände  der  Leber  lange  sehr  ver¬ 
steckt  seyn  können,  Man  mufs  sich  hier  an  die  allge¬ 
meine  Regel  binden,  dafs  es  keine  Reconvaiescenz 
jgiebt,  wo  nicht  alle  krankhafte  Erscheinungen,  wovon 
die  bestimmte  Form  des  Uebelhfefindens  abhing,  gänz¬ 
lich  verschwunden  sind.  Das  Fieber,  die  gelbe  Farbe, 
die  topische  Affection  der  Leber ,  die  Farbe  des  Urins, 
$es  Stuhlganges,  bilden  die  Hepatitis.  vSo  lange  eine 
dieser-  Erscheinungen,  wenn  gleich  auch  nur  sehr 
schwach  ,  zurücke  ist,  dar!  nicht  angenommen  wer¬ 
den,  dafs  die  Reconvaiescenz  eingetretten  sey.  Nichts 
trüget  hier  mehr,  als  der  Glaube,  das  Fieber  habe 
gänzlich  aufgehört.  Der  Ausdruck  des  Fiebers  und 
der  Entzündung  ist  bei  der  Hepatitis,  wenn  sie  an 
sich  nicht  heftig  war,  schwach.  Eine  bekannte  Ei¬ 
genschaft  aller  Entzündungen  in  mehr  venösen,  lym¬ 
phatischen  Gebilden.  Bei  der  Abnahme  dieser  Hepa¬ 
titis,  im  späteren  Verlauf  sind  die  Zeichen  der  Ent¬ 
zündung  und  des  Fiebers  kaum  mehr  merkbar,  und 
dennoch  sind  sie  noch  zugegen.  Wer  aus  der  schein¬ 
baren  Abwesenheit  des  Fiebers,  und  des  topischen 
Leidens  auf  die  Reconvaiescenz  schliefst,  die  eigent¬ 
lichen  Heilmittel  aussetzt,  und  zu  den  stärkenden. 


N. 
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tonischen  übergehet,  sieht  schnell  die  Verschlimme¬ 
rung  aller  Zufälle.  Es  giebt  daher  wenige  Krankhei¬ 
ten ,  wo  die  Rückfälle  so  häufig  sind,  als  bei  der  ITc- 
patitis.  Die  scheinbare  Abwesenheit  des  Fiebers  und  > 
des  topischen  Leidens  reichen  also-  nicht  zu,  das  Sta¬ 
dium  reconvalescentiae  anzunehmen.  Es  ist  durchaus 

/ 

nothwendig,  dafs  alle  Erscneinungen  des  lelerus  gänz¬ 
lich  verschwunden  sind.  Alles  ist  hierbei  öfters  täu-  t 
sehend ,  die  Farbe  des  Urins ,  des  Stuhlganges  und 
der  Haut.  War  nämlich  der  Sitz  der  Entzündung  an 
der  convexen  Seite  der  Leber ,  die  Entzündung  und 
Fieber  lassen  merklich  nach,  so  hören  die  Störungen 
im  Pfortadersystem  auf,  die  Galle  wird  wieder  abge¬ 
sondert,  die  ConstricHonen  lassen  nach,  die  Galle 
kommt  wieder  in  den  Zwölffingerdarm,  der  Urin,  der 
Stuhlgang  und  die  Gesichtsfarbe  nehmen  phre  natür¬ 
liche  Farbe  an,  selbst  das  Geschäft  der  Digestion  und 
Assimilation  gehet, gut  von  statten,  und  dennoch  ist 
die  Krankheit  nicht  gehoben.  Wo  sich  nämlich  keine 
ordentliche  Crisis  eingestellt  hat,  die  Krankheit  einen 
unrichtigen  Verlauf  hatte,  die  Munterkeit  und  die 
Kräfte  nicht  zurücke  kehren  wollen  ,  darf  man  stäts 
fürchten ,  dafs  die  Genesung  nicht  erfolget  sey.  Ein 
oder  das  andere  icterische  Symptom  bleibt  auch  wohl 
zurücke,  besonders  das  Gelbe  im  Auge.  Der  Urin 
gehet  nicht  in  hinlänglicher  Menge  ab.  Der  Stuhlgang 
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nimmt  seine  natürliche  Consistenz  nicht  an.  Der  Ap¬ 
petit  zu  den  Fleischspeisen  fehlet.  Hier  und  da  stellt 
sich  auch  Durst  ein.  Die  Kranken  behalten  ein  Ge¬ 
fühl  der  Schwere  im  Unterleibe.  Wo  sich  einige  die¬ 
ser  Erscheinungen  zeigen,  ist  die  Reconvalescenz  noch 
nicht  eingetretten  ,  wenigstens  nicht  ganz  sicher.  Hier 
ist  es,  wo  die  von  vielen  empfohlene  Untersuchung, 
den  Kranken  bei  leeren  Magen  sich  auf  die  Knie  und 
Ellenbogen  zugleich  legen  zu  lassen  ,  ob  in  der  Leber 
nicht  eine  Verhärtung  zu  cntdechcn  sey ,  sehr  zu 
empfehlen.  —  Ist  inzwischen  die  Reconvalescenz  wirk¬ 
lich  eingetretten,  so  hüte  man  sich  vor  der  zu  früh¬ 
zeitigen  Anwendung  der  sogenannten  stärkenden  Mit¬ 
tel.  Die  Rinde  und  das  Opium  finden  hier  selten 
eine  sichere  Anwendung.  Die  bitteren  Extra&a,. die 
seifenartigen  Mittel  haben  hier  den  Vorzug.  So  ver¬ 
hält  es  sich  mit  der  Diät.  Die  Fleischspeisen  stehen 
hier  der  vegetabilischen  Nahrung  weit  nach.  Man 
hat  im  Icterus  das  Gelbe  vom  Eye  sehr  vielfach  empfoh¬ 
len.  In  der  Reconvalescenz  sind  diese  Vitella  ovi 
als  Speise,  und  in  Auflösung  mit  Wasser,  ein  sehr 
heilsames  Getränk.  —  Die  Constitution  des  Kranken, 
die  kürzere  oder  längere  Anlage,  worinn  er  vor  dem 
Ausbruche  schwebte,  die  Andauer  der  Krankheit  selbst 
sind  die  Criterien,  wie  lange  das  Stadium  Reconva- 
kscentiae  audauern  und  behandelt  werden  müsse. 


Splenitis»  Mihentmiidung. 

v  ,  <  ,L  u 

U  e  b  e  r 

den  Begriff,  das  Wesen  und  die  Zeichen* 

§•  H74- 

J3ie  vermeinte  Seltenheit  der  Splenitis ,  hängt  von 
der  schweren  Erkenntnifs  dieser  Krankheitsform,  der 
Unwissenheit  und  Unerfahrenheit  des  ärztlichen  Pub- 
licums  über  diesen  Gegenstand  ab.  Die  Splenitis  kommt 
höchst  wahrscheinlich  so  häufig,  als  jede  andere  Un- 

fr 

terleibsentzün düng  vor.  Dieses  beweisen  die  Leichen¬ 
öffnungen,  wo  so  häufig,  als  unerwartet,  alle  die 
bekannten  Ausgänge  der  Entzündung,  die  Verhärtung, 
Eiterung,  Verwachsung  in  der  Milz,  angetroffen  wer¬ 
den.  Die  so  lange  bezweifelte,  verborgen  gebliebene 
Funktion  der  Milz,  ihre  tiefe,  versteckte  Lage,  ent- 
schuldigen  das  Mifskennen  dieser  Krankheit.  Gelinget 
es  dem  Verfasser,  oder  sonst  Jemanden ,  ihre  Diagnose 
in  ein  helles  Licht  zu  stellen,  so  wird  sie  in  der 
Folge  so  häufig,  wie  jetzt  schon  der  Croup,  erkennet 
und  gewürdiget  werden.  Die  physiologischen  Lücken 


ziehen  die  nosologischen  nach  sich,"  wo  die  erstere 
Licht  verbreitet,  erfolget  Klarheit  in  der  andern.  * 

§•  H  75- 

Äutmrklh ,  Doellinger  und  Walther  haben  in 
ihren  Physiologien  über  die  Verrichtung  der  Milz 
die  trefflichsten  Winke  gegeben  ,  welche  die  Einsicht 
in  das  Wesen  der  Krankheit  derselben  sehr  erleichtern. 
Nach  der  einstimmigen  Versicherung  dieser  klassischen 


Physiologen  ist  die  Milz  eines  der  blutreichsten  Or¬ 
gane  das  Unterleibs,  man  kann  sie  sogar  für  einen 
Zufluchtsort  des  Blutes  halten,  worum  es  sich,  ohne 
Schaden,  in  gröfserer  Menge  begeben  .  könne.  Die 

wichtigste  Beziehung  der  Milz  ist  jene  auf  die  Le- 

*» 
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her,  besonders  auf  das  Gallensystem.  Die  Milzvene 
führt  das  meiste  Blut  zur  Pfortader.  —  Die  Verän¬ 
derung,  welche  das  Blut  in  der  Milz  erfährt,  bestehet 
in  der  Entbindung  des  Hydrogens  und  in  der  Ver¬ 
wässerung.  Das  Blut  der  Milzvene  ist  wässerigter, 


mehr  aufgelöster,  dünn  flüssiger. 


Dieser  so  häufig  in 


der  Milz  entwickelte  Wasserstoff  macht,  dafs  es  leicht 
neue  Verbindungen  eingehet.  Nach  der  Exstirpation 
ist  die  Galle  mehr  verkohlt,  dicklichter,  klebrichter, 
dadurch  wird  das  Parenchym  der  Leber  dicklichter, 
'»verhärtet ,  verstopft.  Thiere,  Hunde,  welchen  die 
Milz  ausgeschnitten  wird ,  leben  fort,  und  werden 
fetter.  Zur  sechsmal  kleineren  Milz  kommt  ohnge-s 


fahr  eben  so  viel  arteriöses  Blut,  als  zur  Leber.  Ein 
anderes  Verfialtnifs  und  eine  andere  Function  der  Milz 
ist  der  Einßufs  und  die  Verbindung  mit  dem  Ma¬ 
gen.  Dieses  geschieht  durch  die  Befestigung  an  den 
Magen.gr und ,  durch  die,  linke  Magennetzschlagader, 
und  durch  die  kurzen  Gefäfse.  Die  Milz  ist  für  den 
Magen  in  Hinsicht  der  Secretion  des  Magensaftes,  was 


die  Leber  für  den  Zwölffingerdarm  ist,  —  Ausser  der 
Verdauungszeit  ist  die  Milz  blutreicher,  sie  wendet 
die  größere  Quantität  des  Blutes  vom  Magen  ab. 
Umgekehrt,  wenn  die  Chymification  eintritt,  ist  die 
Milz  blutleer.  So  wie  in  der  Milz  das  Hydrogen,  ist 
itn  Magensaft  das  Oxygen  vorherrschend.  Der  Einflufs 
der  Milz  auf  die  Secretion  des  Magensaftes  erhellet 
besonders  aus  der  Dispepsie ,  aus  der  Gehässigkeit 
nach  der  Exstirpation  der  Milz  bei  Thieren.  Krank¬ 
hafte  Erweiterung  der  Milz,  und  der  zwischen  ihr 
und  dem  Magen  gelegenen  Gefäfse  erzeuget  vollendete 
Säure  im  Magen.  Umgekehrt  erhalten  Thiere,  denen 
Eisen  gegeben  wird ,  eine  kleine  Mite ,  indem  dieses 
die  Hydrogenisation,  oder  die  Fundion  der  Milz  ein¬ 


schränkt.  — 1 


§.  1476. 


Ohne  Berücksichtigung  dieser  doppelten  Fundion 
des  Milzes  ist  die  Splenitis  kaum  zu  erkennen.  Wo 
aber  be!  einem  Entzündungszustande  der  Eingeweide 
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des  Unterleibes  5  entweder  die  Leber  und  das  Gallen¬ 
system,  oder  der  Magen  und  die  Chylification  leiden , 
ohne  den  Grund  hiervon  in  diesen  Theilen  selbst  zu 
finden,  ist  man  befugt,  auf  eine  Entzündung  des  Mil- 
zes,  wo  nicht  zu  schließen,  doch  darauf  aufmerksam 
zu  seyn. 

§*  1477* 

Der  vorzüglichste  und  wichtigste  Punch  der  Un¬ 
tersuchung  dürfte  aber  dieser  seyn,  ob  die  Splenitis, 
wie  die  übrigen  topischen  Entzündungen ,  ägenthüm - 
liehe  Zeichen  hat ,  woran  sie  jederzeit  zu  erkennen, 
lind  von  andern  zu  unterscheiden  ist.  Der  Verfasser 
ft  oft  diesen  Punch  bejahend  darthun  zu  können.  ~ 
Das  erste  ist  das  topische  Leiden  im  linken  Hypo • 
chondrio.  Es  giebt  keine  Spienitis,  wo  dieses  Zei¬ 
chen  fehlen  kann.  Ist  die  Entzündung  heftig,  so  tritt 
die  Milz  in  ihrer  eigenen  Gestalt  und  Form  hervor, 
und  es  liegt  nur  an  demjenigen,  der  diesen  Umstand 

i  f  J  . 

übersieht,  die  Stelle  nicht  untersucht  und  berücksich¬ 
tiget.  Sauvages  hat  diesen  Punch ,  unter  allen  dem 
Verfasvser  bekannten  Schriftstellern  am  richtigsten  und 
genauesten  bezeichnet :  “Praecipua  symptomata  sunt 
tumor  in  hypochondrio  sinistro,  lienis  molem  et  fi'gu- 
ram  referens,  aut  locum  occupans,  cum  resistentia, 
dolore  ta&um  non  tolerante,  calore  et  pyrexia  ut  plu- 
limum  remittente.  „ 
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§■  1478* 

Ausser  diesen  örtlichen  Leiden,  das  bei  keiner 
Splenitis  jemals  ganz  fehlen  kann,  und  das  wesent¬ 
lichste  Symptom  ist,  das  von  der  Lage  und  Form  des 
afficirten  Organs  abhängt,  sind  noch  einige  andere  we¬ 
sentliche  Zeichen ,  welche  seine  gestörte  Fun  dien  dar¬ 
bieten.  Wir  haben  schon  gesehen,  dafs  eine  der 
wichtigsten  Beziehung  und  Fundion  der  Milz  jene 
auf  das  Gallensystem  ist.  Daher  sieht  man  auch  kei¬ 
ne  ausgebildete  Splenitis  von  einiger  Bedeutung,  wo¬ 
bei  nicht  iderische  Erscheinungen  zum  Vorschein  kom¬ 
men.  Diese  iderische  Affedion  verleitet  leicht,  die 
Krankheit  mit  der  Hepatitis  zu  verwechseln.  Es  sind 
wichtige  und  sichere  Criterien,  welche  uns  vor  die¬ 
sem  Irrthume  bewahren.  Einmal  dafs  hier  das  linke, 
und  nicht  das  rechte  Hypochondrium  das  schmerzhaft 

angegriffene  ist.  Ferner  aber  auch,  dafs  dieser  Iderus 

* 

ein  symptomatischer  ist.  Ausser  der  gelben  Hautfar¬ 
be,  und  welche  noch  dazu  nicht  sehr  intensiv  ist, 
fehlen  die  übrigen  iderischen  eigenthümlichen  Zei¬ 
chen  ,  der  dunkelbraune  Urin ,  und  die  trockenen, 
weifslichten  Excremente.  Der  Urin  ist  in  diesem 
Falle  gelblicht,  fast  von  ganz  natürlicher  Farbe.  Ein 
Umstand ,  der  liier  alle  Aufmerksamkeit  verdient,  und 
höchst  wichtig  ist.  Man  würde  hier  kaum  den  Ide¬ 
rus,  oder  vielmehr  die  gelbe  Farbe  begreifen,  wenn 
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der  Ein  Alfs  der  Milz  auf  die  Leber,  und  das  Cal- 

v 

lensystem  nicht  bekannt  wäre.  Da  bei  der  Entzi'm-  • 
düng  der  Milz,  ihre  Fun&ion,  die  Hydrogenbildung  ge¬ 
stört  ist,  so  wird  die  Galle  mehr  verkohlt,  dicklich¬ 
ter.  Inzwischen  ist  der  Uebergang  der  Galle  in  den 
Zwölffingerdarm  nicht  aufgehoben ,  daher  fehlen  auch 
mehrere  wichtige  Erscheinungen  desl&erus  idjopathicus; 

§•  1479- 

Ein  drittes,  pathognomonisches  Zeichen  der  Spie- 

9 

nitis,  ist  die  Dispepsie ,  ein  brennendes  Gefühl  in 
der  Magengegend,  vielfach  mit  einem  säuerlichen  Auf- 
stossen  verbunden.  So  wie  die  Function  des  Milzes 
gestört  ist,  das  Blut  in  diesem  Organ  zurücke  gehal¬ 
ten  wird,  und  seine  eigenthümliche  Beschaffenheit 
verliert,  leidet  auch  der  Magensaft,  das  im  Magen 
obwaltende  Oxygen  behalt  die  Oberhand,  und  so  er¬ 
folgt  die  Dyspepsie,  als  allgemeine  Erscheinung  der 
Krankheit  der  Milz.  Es  giebt  wohl  keine  Krank¬ 
heitsform,  wo  eine  einzige  Erscheinung  die  Form  al¬ 
lein  bestimmte  und  kenntlich  machte.  Dieses  gilt  auch 
von  der  Dyspepsie,  ob  sie  gleich  ein  unzertrennlicher 
Gefährte  der  Splenitis  ist.  In  Verbindung  aber  mit 
der  topischen  AfFedtion  im  linken  Hypochcndrio ,  deri 
oben  bezeichn  eten  gelbsüchtigen  Erscheinungen,  kann 
die  Dispepsie  als  eigcnthümlicbes  und  fast  unzertrenn¬ 
liches  Zeichen  der  Splenitis  angesehen  werden. 
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§.  1480. 

Ein  ferneres,  wichtiges  und  unzertrennliches 
Symptom  der  Splenitis  sind  Ueblichkeit,  mit  Schwin¬ 
del  ,  sobald  die  Kranken  die  aufrechte  Stellung  anneh¬ 
men,  den  Kopf  erheben,  und  im  Bette  aufsitzen.  Be¬ 
gleitete  dieses  Symptom  nicht  auch  andere  Unterleibs- 
entzündungen ,  als  die  Hepatitis,  so  würde  dieses  für 
ein  pathegnomonisches  Zeichen  der  Splenitis  gelten 
können  *  Wenigstens  hat  der  Verfasser  noch  keine 
Splenitis  beobachtet,  wo  dieser  Zustand  nicht  gleich 
im  Anfänge  und  bis  zur  gänzlichen  Beendigung  der 
Krankheit,  selbst  noch  in  der  Rcconvalescenz  zugegen 
War.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  beruhet  wohl 
auf  der  Verwachsung  der  Milz  mit  dem  Magen.  In 
der  aufrechten  Stellung  wird  die  Milz  gegen  den  Ma¬ 
gen  gezogen,  der  Magen  vielleicht  selbst  herabgedruckr, 
wo  alsdann  die  Spannung  den  Schwindel  und  diese 
Lieblichkeit  verursachet.  Was  hierüber  noch  ein  be¬ 
sonderes  Licht  verbreitet,  ist,  dafs  wo  dieser  Schwin¬ 
del,  diese  Lieblichkeit  lange  andauern,  sich  gewöhn¬ 
lich  ein  Blutbrechen  einstellt.  Dieses  Blut  kommt 

1  ^ 

ganz  bestimmt  aus  den  Vasis  breviis,  welche  von  der 
Milz  über  den  Magen  sich  erstrecken,  und  die  Ver¬ 
bindung  dieser  beiden  Organe  vermitteln  und  unter¬ 
halten.  So  wie  der  Umlauf  des  Blutes  in  der  Milz 
durch  die  gesetzte  Entzündung  gestört  ist,  stockt  das 
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Blut  in  diesen  kleinen  Gefäfsen ,  und  entleert  sich  bei 
einer  längeren  Andauer  und  gröfseren  Heftigkeit  der 
Krankheit  in  den  Magen.  Auf  diesen  Zustand  scheint 
sieh  auch  der  Morbus  niger  zu  gründen.  Wir  werden 
weiter  unten  sehen,  dais  so  lange  diese  Ueblichkei- 
ten  nicht  gehoben  sind ,  die  Splenitis  auch  noch  fort¬ 
dauert. 

§•  h8i. 

Ein  anderes  sehr  wichtiges  Symptom  der  Sple¬ 
nitis  sind  die  Ohnmächten ,  womit  die  Krankheit  sehr 
oft  beginnet,  und  welche  auch  noch  während  des 
Verlaufes  sich  wieder  einstellen.  Diese  Ohnmächten 
scheinen  überhaupt  häufig  eine  Erscheinung  bei  Ent¬ 
zündungen  sehr  blutreicher  Organe  zu  seyn.  Man  fin¬ 
det  sie  sowohl  bei  der  Pleumonitis,  Carditis,  Hepa¬ 
titis  und  Splenitis.  Sie  sind,  wie  bei  der  Carditis 
erinnert  wurde,  dort  pathognonioniseh.  Man  wird, 
bei  der  Splenitis  zumal,  leicht  verführt,  sie  im  An¬ 
fänge  für  eine  Carditis  zu  halten,  indem  eben  die  linke 
Seite  die  leidende  ist.  Ist  nun  zumahl  der  obere 
Theil  der  Milz,  wo  sie  an  das  Diaphragma,  das 
Pericardium  angränzt,  afficirr,  so  gleichen  die  Erschei¬ 
nungen  sehr  jenen  der  Pericarditis.  Diese  Täuschung 
mufs  jedoch  bei  der  genaueren  Untersuchung  bald 
verschwinden ,  indem  die  Carditis  sowohl ,  als  die 
Splenitis  noch  ausserdem  die  pathognomo.nische  Zeichen 

haben. 


haben.  Ueberbatipt  da  die  Unterleibsetitzündungen  so 
viele  Aehnlichkeiten  unter  einander  haben  5  so  muß 
man  stäts  diejenigen  Symptome  genau  ins  Auge  fas¬ 
sen  und  fest  halten,  wodurch  eine  dieser  Entzündun¬ 
gen  von  der  andern  sich  auszeichnet.  So  unterschei¬ 
det  man  die  Entzündung  der  linken  Niere  von  der 
Splenitis  dadurch ,  dafs  die  Geschwulst  dieser  sich 
mehr  nach  aussen  erhebet ,  einen  weit  höheren  Ort 
einnimmt,  dafs  der  Schmerz  mehr  klopfend,  doch  we¬ 
niger  empfindlich,  und  tiefer  sitzend  ist. 

§.  1482. 

Nimmt  man  diese  Erscheinungen  zusammen  ,  so 
%virft  sich  ein  ziemlich  bestimmtes  Bild  der  Splenitis 
heraus,  welches  ihr,  obgleich  noch  so  sehr  versteck- 
tes ,  Daseyn  dem  Unterrichteten  .dennoch  verrathen 
wird.  Es  dürfte  aber  dieses  Bild  folgendes  seyn  :  Ein 
plötzliches  Erkranken  mit  Ohnmächten,  odersehr  star¬ 
ken  Lieblichkeiten  ,  welche  bei  der  aufrechten  Stellung 
jedesmal  zunehmen,  bei  der  horizontalen  Lage  aber 
gänzlich  verschwunden.  Ein  klopfender,  fixer  *  bren¬ 
nender,  stechender,  spannender,  bald  lebhafterer,  bald 
tiefer  sitzender  Schmerz  auf  der  linken  Seite  in  der 
Milzgegend,  die  herausgetrettene  Geschwulst  um¬ 
schreibt  die  Form  und  Gestalt  des  Milzes.  Der  Druck 
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auf  die  leidende  Stelle  vermehrt  den  Schmerz,  eben 
so  ein  tiefes  Athemhohlen  und  Husten.  Der  Puls  der 
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II.  Th  eil. 
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linken  Seite  ist  unterdrückter  *  öfters  sogar  intermittl- 

i 

£end,  die  Lage  auf  den  beiden  Seiten  ist  erschwert* 
besonders  im  Anfänge  auf  der  linken  Seite,  der  Schmerz 
zieht  sich  in  die  linke  Schulter,  an  der  ganzen  oberen 
Hälfte  des  linken  Körpers  herauf.  Das  Fieber  hält 
den  Verlauf  eines  remittirenden,  ist  von  weniger  heu¬ 
tigen  Erscheinungen  begleitet,  selbst  die  Exacerbation 
ist  mäfsig,  die  Farbe  der  Haut  ist  gelblicht,  öftere 
ganz  iderisch*  der  Urin  gelb,  wenigstens  nicht,  wie 
bei  der  Hepatitis*  dunkelbraun,  schwärzlicht ,  der 
-Stuhlgang  gelblicht*  im  späteren  Zeiträume  schwärz- 
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licht,  ein  anhaltendes*  oft  heftiges  Brennen  im  Ma¬ 
gen  ,  mit  allen  übrigen  Erscheinungen  def  Dyspepsie. 
Die  Erscheinungen  sind  übrigens  verschieden,  je  nach¬ 
dem  der  eine  oder  der  andere  Theil  der  Milz  vor¬ 
züglich  leidet.  Ist  der  untere  und  vordere  Theil  der 
Milz  vorzüglich  entzündet*  so  sind  Härte  und  Ge¬ 
schwulst  zuweilen  unter  den  kurzen  Rippen  linker 
seits  fühlbar,  die  Schmerzen  ziehen  sich  herunterwärts 
nach  dem  Rücken ,  den  Nieren.  Ist  mehr  der  obere 
Theil  der  Milz  entzündet*  Wo  der  Magen,  das  Zwerg¬ 
fell,  das  Herz  selbst  mitleiden,  so  entstehen  Beklom¬ 
menheit,  Angst,  Husten,  Lieblichkeit*  Erbrechen* 
Schluchzen^  Ohnmächten*, 
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Die  Einflüsse. 


§•  1433- 

Wenn  Kränkheitsformen  öfters  als  epidemische 
Krankheiten  erscheinen*  so  ist  es  leicht,  die  Einflüfse* 
Wovon  sie  erzeugt  werden,  anzugebem  Es  ist  wohl 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  auch  die  Spienltis 
epidemisch  herrscht,  jedoch  haben  die  Beobachter  hier¬ 
über  weniger  zuverläfsiges  aufgezeichnet.  Der  Grund 
liegt  zuverlässig  in  dem  Nichterkennen  dieser  Krank¬ 
heitsform.  Sie  mufs  ihre  Weltgegend,  Clima,  Jah¬ 
reszeiten  eben  so  gut  und  bestimmt  haben,  als  jede 
ändere  Entzündung  wichtiger  Organe.  Der  Verfasser 
hoffte  vergebens  bei  den  Epizooten  ,  und  in  den  Epi» 
Zotomien  Aufschlufs  und  Belege  zu  finden ,  da  dort 
so  viel  vom  Milzbrand,  Milzentzündungeil  die  Spra- 
che  ist.  In  so  ferne  diese  Zustände  wirkliche  Milz- 
entzündungen  waren ,  ist  so  viel  sichtbar,  dafs  jene 
Epidemien  im  Sommer,  bei  anhaltender  Hitze  und 
Dürre,  einem  Wassermangel  zur  Tränkung  des  Viehes* 
entstehen.  Der  Charadter  der  Krankheit,  indem  hief 
ein  sehr -venöses  Organ  ergriffen  ist,  läfst  schön  vor¬ 
aus  erwarten ,  dafs  diese  Entzündung  mehr  ein  Produkt 
des  Sommers  seyn  werde*  Die  Unterleibsentzündun¬ 
gen  ohne  Unterschied,  zumal  wenn  sie  epidemisch  er¬ 
scheinen*  werden  im  Sommer  und  im  Anfänge 
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Herbstes  beobachtet..  Wenn  über  Entzündung  übe?* 
haupt  richtigere  Begriffe  im  Umlaufe  wären,  so  wür¬ 
den  auch  Thierärzte  gefunden  haben  ,  dafs  ausser  der 
grofsen  Sommerhitze,  noch  ein  anderes  Moment  zuf 
Erzeugung  der  Splenitis  nothwendig  sey.  Die  Hitze 
lotst  nur  das  Blut  auf,  setzt  es  in  einen  fiüfsigeren 
Zustand.  Vielleicht  wird  das  Milzblut  noch  mehr 
hydrogenisirt,  wodurch  seine  natürliche  Neigung,  leicht 
Verbindungen  einzugehen,  erhöhet  wird.  Leichtere 
Erkältungen  können  in  diesem  Falle  schon  Entzündung 
hervorbringen.  Vielfach  haben  die  Thierärzte,  wie 
es  scheint,  unter  Milzbrand  eine  zu  grofse  Auflösung 
des  Blutes,  und  Weichwerden  des  Milzes  verstanden. 
Dieses  vennag  die  Hitze  ganz  allein.  Wo  aber  dieser 
Zustand  vorhanden  ist,  ist  auch  die  Neigung  zu  an¬ 
deren  Zuständen,  besonders  zur  Entzündung  gegeben. 
Es  scheint  uns  daher  kein  Widerspruch  zu  seyn,  dafs 
bei  dem  sogenannten  Milzbrand ,  die  Milz  sehr  aufge¬ 
trieben,  gro.fs,  weich  und  dennoch  entzündet  gefunden 
wurde.  Der  erster e  Zustand  gieng  dem  anderen  vor¬ 
aus,  war  die  disponirende  Ursache  eine  Folge  der 
Hitze,  die  Entzündung  aber  eine  Einwirkung  der  Kälte. 
Die  Entzündungen  des  Unterleibes,  welche  überhaupt 
häufiger  im  Sommer  Vorkommen,  und  wovon  einige 
der  Wichtigsten,  als  die  Dispepsie,  ausschlicsend  Pro- 
ducte  des  Sommers  sind,  haben  ihren  Grund  in  der 


Hitze,  der  Auflösung  des  Blutes,  und  den  Erkältun¬ 
gen  aller  Art,  Die  vorzüglichsten  sind  wohl  die  cli- 
jnatischen,  die  kühlen  Abende  und  Nächte,  nach  hei- 
sen  Tagen»  Aber  auch  die  Begierde  naw.ii  Lauen  Ge¬ 
tränken  hat  hieran  seinen  Äntheil*  So  kann  allerdings 
der  sogenannte  Milzbrand  bei  Thieren  von  kalten  häu¬ 
fen  nach  grofser  Erhitzung  entstehen.  Es  Hilst  sich 
auch  ein  Grund  denken  und“ angeben,  wie  eben  die 
Milzentzündung  vorzüglich  hier  entstehet.  Das  Milz¬ 


blut  ist  nach  der  einstimmigen  Versicherung  der  Phy¬ 
siologen,  das  aufgelösteste.  Dieser  normale  Zustand 
wird  durch  die  groisc  Hitze  hier  besonders  erhöhet. 
Es  mufs  also  das  Entgegengesetzte  am  lebhaftesten  und 
unmittelbarsten  dahin  wirken»  Aus  der  Entgegenwir- 
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kung  des  Hydrogens  in  der  Milz  mit  dem  Oxy gen, 
der  Kälte,  ergiebt  sich  die  Erklärung  dieser  Entzündung* 
Wenn  die  Kälte,  wie  dieses  im  Sommer  der  Fall  ist. 


gleich  nicht  sehr  intensiv  ist,  so  reicht  sie  relativ 
doch  hin ,  in  diesen  Fallen  grofse  Veränderungen  her¬ 
vorzubringen.  Was,  zum  Beleg  dieser  Ansicht  die¬ 
nen  dürfte,  sind  die  Milzaffe&ionen  nach  den  remit- 


tirenden  und  intermittirenden  Fiebern  in  einigen  heiseu 
Flimmelsstrichen.  Sehr  häufig  sind  oei  diesen  fiebern 
in  Ungarn ,  welche  bei  der  gröfsten  Hitze  im  Sommer 
daselbst  herrschen  ,  diese  Milzaffe&ionen.  Vielleicht 
ist  dort  das  eigene  Clima  für  die  Splenitis  ?  wie  in 


Ostindien,  für  die  Hepatitis.  Man  hat  vielfach  den 
unzeitigen  Gebrauch  der  Rinde  bei  jenen  Fiebern,  diese 
MilzafFeäJonen  zugeschrieben ,  sie  scheinen  aber  mehr 
in  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  zu  liegen.  Das 
Grofswerden  der  Milz  hat  auch  P .  Frank  als  einen 
häufig  vorkommenden  Zustand  in  der  Lomiardk  an¬ 
geführt.  Auch  hier  spricht  das  Clima  für  die  Entste- 
hungsart  dieses  Zustandes.  Erkältung  also  nach  vor - 
ausgegangener  Sommerhitze,  wodurch  das  an  sich 
wässerigeere  a  mehr  aufgelöfstere,  dünnflüssigere  Blut 
noch  mehr  in  einem  höheren  Grade  rareficirt  wurde, 
nachdem  es  schnell  durch  die  Kälte  zur  Gerinnung  ge¬ 
zwungen  wird,  wären  die  schädlichen  Einflüsse  bei 
der  Splenitis,.  Ausser  diesen  können  noch  folgende 
ursächliche  Momente  der  Splenitis  angegeben  werden, 
äussere  Gewalttätigkeiten,  benachbarte  Entzündungen 
$er  Leber,  des  Bauchfells,  chronische  Stockungen  in 
i^er  Milz,  unterdrückte  Blutlliisse«  — • 


Die  Au  s  g  ä  n  g  e, 

§■  1484 • 

Ein  so  grofses,  wichtiges,  blutreiches  Organ, 
Wie  die  Milz,  mufs  bei  der  eingetrettenen  Entzündung 
^lle  diesem  Zustande  eigenen  Ausgänge  erleiden.  Hier- 
summen  auch  die  besseren  Beobachter ,  und  d;$ 
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pichen  Öffnungen  vollkommen  überein.  Die  Splenitis 
endiget  sich  vielfach  critisch ,  zertheilt  sich  durch 
ßchweifse,  ein  Sediment  im  Urin,  gallichte,  auch 
blutige  Stühle,  und  Hämorrhagien.  Auch  bei  dem 
günstigsten  Verlauf  endiget  sich  die  Krankheit  selten 
vor  dem  vierzehnten  Tage,  gewöhnlich  aber  viel  spä¬ 
ter,  erst  nach  vier  oder  sechs  Wochen,  Das  nicht 
oder  sehr  schwer  Erkennen  der  Krankheit,  nachdem 
sie  sich  schon  ganz  ausgebildet  hat,  mag  Ursache 
mit  seyn ,  dafs  ihre  Entscheidung  so  spät  erfolget» 
Inzwischen  als  Entzündung  in  einem  so  venösem  Or¬ 
gane  ,  mufs  der  Verlauf  schon  an  und  vor  sich  lang¬ 
sam  seyn.  Die  Krankheit  würde  aber  bei  einer  bes¬ 
seren  Einsicht  in  ihr  Wesen  ,  ihrer  früheren  Erkennt¬ 
nis,  und  zweckmäßigeren  Behandlung  sehr  abgekürzt 
werden.  Was  die  Beobachter  chronische  Milzentzün- 
düng  nennen  ,  ist  die  eigentliche  Splenitis  mit  ihren 
langsamen  Verlauf  und  schweren  Entscheidung* 

§.  *485< 

Die  Splenitis  gehet  häufig  und  oft  sehr  schnell 
in  Eiterung  über.  Der  Grund  ist  der  nämliche  wi@ 
bei  allen  Entzündungen  in  blutreichen  Organen.  Der 
Umlauf  des  Blutes  wird  durch  die  Entzündung  plötz¬ 
lich  gestört,  das  Blut  ist  gezwungen,  in  das  Pare-n- 
chyma,  das  Capiliargefäfssystem  zu  dringen.  Ver¬ 
weilt  es  da  länger,  und  wird  nicht  wieder  resorbi% 
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so  gehet  es  in  Eiterung  über.  Je  heftiger  die  Ent- 
Zündung,  je  blutreicher  das  Individuum,  desto  leich¬ 
ter  ist  der  Uebergang  in  Suppuration.  Auch  bei  der 
Milzentzündung  tritt  das  Verhältniß,  wie  bei  der  He¬ 
patitis  ein,  ein  Tbeil  gehet  leichter  in  Eiterung,  als 
der  antiere,  über.  In  dem  oberen,  dem  Magen,  und 
dem 'Zwergfelle  zugevvendeten  Theile,  als  dem  ar- 
ter.bsucn,  irritableren,  sind  die  Eiterungen  häufiger, 
als  an  den  übrigen  Stellen ,  wo  sie  an  die  Niere  an- 
granzt.  Eie  Wirkungen  der  Abscesse  sind  die  näm¬ 
lichen,  wie  bei  der  Leber, 'der  Abscess  platzt  entwe- 
der  in  die  Bauchhöhle ,  oder  er  dringt  in  andere  an- 
«ewachsene  Theäie ,  den  Magen,  die  Gedärme,  die 
-mir,  oder  durch  das  Zwsrgfell  in  die  Brust,  in  die 
Bauchmuskeln  ,  oder  auch  er  wird  resorbirt,  und 
durch  die  Urinwege  ausgeleert,  oder  erzeugt  die  Tabes 
splemtica.  Vogel  und  andere  haben  viele  Beispiele 
gesammelt,  wo  sich  Milzgeschwüre  in  die  Bauchhöhle, 
den  Magen  ergossen  haben.  So  wie  die  Splenitis  schwe¬ 
rer  als  die  Hepatitis  zu  entdecken  ist,  so  verhält  es 
sich  auch  mit  ihren  Ausgängen.  Die  OerTnung  eines 
Abscesses  der  Milz,  wo  sie  indicirt  wäre,  dürfte  schon 
defshalb  nicht  statt  finden,  da  die  Entdeckung  wegen 

der  Lage  aer  Milz  mit  zu  großen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist. 
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Die  Prognose, 

§•  148^ 

So  wie  bei  allen  grofsen ,  blutreichen  Organen* 
welche  einer  wichtigen  Function  vorstehen,  so  ist 
auch  bei  den  Affectionen  der  Milz,  die  Prognose  im 
Ganzen  ungünstig.  Man  hat  zwar  Beispiele,  dafs 
man  Thieren  die  Milz  ausgeschnitten  hat ,  und  sie 
dennoch  fortlebten,  und  sogar  fetter  wurden.  Diesem 
ohngeachtet  bleiben  die  Krankheiten  der  Milz  wegen 
der  Verbindung  mit  andern  höchst  wichtigen  Organen,, 
als  der  Leber  und  dem  Magen,  höchst  gefährliche 
Zustände.  Einige  Veränderungen  erleidet  die  Milz, 
wobei  das  Wohlseyn  fast  ganz  ungestört  fortbestehet, 
als  die  Vergröfserung ,  das  Aufschwellen,  und  ein 
besonderes  Weichwerden  der  Milz.  Dadurch  aber 
ist  die  Fundion  der  Milz  nicht  besonders  gestört, 
indem  sie  ohnediefs  ein  Zufluchtsort  des  Blutes  ist,  das 
sich  in  groiser  Menge,  ohne  Nachtheil  dahin  begeben 
kann.  Ein  ganz  anderes  Verhältnifs  aber  tritt  alsdann 
ein,  wenn  die  Milz  von  der  Entzündung,  ergriffen 
wird.  Der  Umlauf  des  Blutes  in  einem  so  äusserst 
blutreichen  Organ  wird  gestört ,  die  Gefahr  des  Lieber¬ 
ganges  in  Eiterung  und  Brand  ist  grofs,  und  daher 

% 

die  Prognose  ungünstig.  Es  kommt  aber  auch  hierbei 
vieles  auf  die  Constitution  ans  Es  tritt  bei  den  Uli- 
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terleibsentzündurigen  ein  ganz  anderes  Verhältnis, 
wie  bei  den  Brustentzündungen,  ein.  Die  Gefahr  näm- 
lieh  ist  bei  diesen,  wenn  jugendliche,  vollblütige  Per¬ 
sonen  ergriffen  werden,  viel  gröfser.  Bei  den  Un¬ 
terleibsentzündungen  laufen  die  atrabilarischen,  melan¬ 
cholischen  Personen,  mit  schwacher  Reproduktion, 
gröfseie  Gefahr.  So  ist  auch  die'  Prognose  bei  der 
Splenitis  im  heifsen  Sommer,  gegen  den  Herbst,  bei 
der  gröfseren  Auflöfsung  des  Blutes  gefahrvoller.  je 
tiefer  und  weiter  nach  unten,  gegen  die  linke  Niere 
zu,  die  Milz  entzündet  ist,  desto  langsamer  ist  der 
Verlauf  der  Splenitis,  und  desto  seltener  wird  sie  sich 
Zertheilen  lassen.  Die  Milzentzündung  gegen  den  Ma¬ 
gen  zu,  ist  nur  defshalb  gefahrvoll,  dafs  sie,  wenn  sie 
verkannt  wird,  geneigter  ist,  in  Eiterung  und  Blut, 
brechen  überzugehen.  Wenn  sich  mit  der  Splenitis 
zugleich  viele  i&erische  Erscheinungen  verbinden,  so, 
ist  eben  auch  die  Prognose,  wegen  der  Verwandschaft 
der  Leber,  ungünstiger, 
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Die  Indication. 

§•  1487- 

In  den  Handbüchern  der  Medizin  ist  die  Spleni- 
tis  überhaupt  sehr  kurz  abgefertiget.  Vorzüglich  heifst 

es,  wenn  von  dem  Heilverfahren  die  Rede  ist,  di© 

\ 

Kur  wie  bei  der  Hepatitis,  Es  zeiget  dieses  von  der 
seltenen  Erkenntnifs  der  Krankheit,  der  zu  wenigen 
Berücksichtigung  der  Funktion  der  Milz,  und  der  qua¬ 
litativen  Beschaffenheit  des  Milzblutes. 

§.  1488. 

Die  Blutentleerungen  sind  eben  sowohl  in  der 
Splenitis  indicirt,  als  bei  jeder  andern  topischen  Ent¬ 
zündung,  in  einem  blutreichen  Organ,  zumal  wenn 
die  Entzündung  heftig  ist.  Inzwischen  tretten  doch 
mehrere  Momente  ein,  welche  die  Blutentleerungen 
nicht  so  dringend,  und  wiederhohlt  erfordern,  als  bei 
der  Hepatitis.  Wenn  zur  kleineren  Milz  gleich  viel¬ 
mehr  arteriöses  Blut,  als  zur  grölseren ‘Leber  gehet, 
so  ist  das  Leberblut  wegen  der  Beschaffenheit  des 
Pfortadersystems  dennoch  arteriöser,  als  jenes  der  Milz, 
Die  Entzündungen  der  Leber  scheinen  schon  aus  die- 
gern  Grunde  weit  heftiger  zu  seyn.  Die  weiche  Be- 
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schäffenheit  der  Milz,  die  Ausdehnung,  welche  sie 
ohne  Nachtheil  erleidet,  läfst  daher  keine  so  heftige 
Entzündung,  als  bei  der  Leber  zu.  Bei  der  Hepatitis, 


traget  noch  der  phlogistische  -Zustand  der  Galle  zur 
gröfseren  Heftigkeit  der  Entzündung  bei.  Selbst  auch 
d,it  Lage  der  Milz  auf  der  linken  Seite  macht  5  dafs 
sie  venöser  5  als  die  Leber  ist. 

§*  148% 

Die  mindere  Heftigkeit  der  Splenitis  wird  daher 
auen  keine  so  dringende  Blutentlcerung  erfordern«, 
Hierzu  kommt  aber  noch,  dafs  nach  aller  Erfahrung 
die  Splenitis  bei  der  heißesten  Witterung  im  hohen 
Sommer  vorkommt,  wo  die  Säfte  ohnedies  viel  auf- 
gelcfster  sind,  und  die  Blutentleeiungen ,  wenigstens 
nicht  ohne  besondere  Vorsicht ,  zu  lassen.  Der  Lieber- 
gang  dieser  Entzündungen  mit  dcrDiathesis  phlogisti- 
ca,  in  Synoclms  und  Typhus  ist  bekannt,  wiederhohk 
und  vielfach  von  uns  erinnert  worden.  Die  Splenitis 
kommt  viel  seltener  mit  einer  Continua,  sondern  fast  ) 
Stiles  mit  einer  Remittens  vor,  und  zwar,  wo  die 
Remission  sehr  beträchtlich,  die  Exacerbation  aber 
schwach  ist.  Auch  dieses  ist  ein  wichtiges  Moment, 
bezeichnet  den  schwächeren  Entzündungsgrad,  und  die 
behutsame  Anwendung  der  Blutentleerung.  Dieses 
verhalt  sich  bei  der  Hepatitis  gewöhnlich  ganz  anders. 

Im  ersten  Stadium  ist  das  Fieber  vielfach  sehr  heftig , 
eine  Continua  mit  schwachen  Remifsionen ,  und  hefti¬ 
ger  Exacerbation.  Auch  der  Pulszustand  ist  bei  der 
Hepatitis  ganz  anders,  wie  bei  der  Splenitis.  In  de? 


ersten  ist  er  voll*  stark,  in  der  lezten  gewöhnlich 

sehr  unterdrückt. 

§.  1490. 

Demohn geachtet  darf  man  nicht  glauben,  die 
Blutentleerung  sey  gar  nicht  in  der  Splenitis  indicirt. 
Im  Gegentheile  glaubt  der  Verfasser,  dafs  der  üble 
Ausgang  der  Splenitis  vorzüglich  seinen  Grund  in  der 
vernachläfsigten  Venäse&ion  habe.  Die  Abdominal- 
entzündungen  sind  die  sogenannten  infiammationes  oc- 
cultae,  welche  entweder  gar  nicht,  oder  zu  spät  er¬ 
kannt,  und  schlecht  behandelt  werden.  Eine  zeitige 
Blutentleerung  würde  hier  der  Entzündung,  eben  weil 
sie  nicht  sehr  heftig  ist,  schnell  Gräiizen  setzen,  und 
sie  glücklich  beendigen  helfen.  Der  Verfasser  achtet 
daher  auch  in  der  Splenitis  ,  im  ganzen  ersten  Zeit¬ 
räume,  und  auch  oft  später  noch,  die  Venäsedtion  für 
indicirt,  und  dringend  nothwendig.  Eine  Splenitis 
sollte  nie  in  Eiterung  übergehen,  wenn  die  Blutentlee¬ 
rung  zeitig  angewendet  wurde,  und  man  darf  anneh¬ 
men,  wo  in  der  Splenitis  Eiterung  erfolget,  die  Schuld 
allein  in  der  vernachläfsigten  Venäse&ion  liegt.  Die 
Criterien  für  die  Blutentleerungen  in  der  Splenitis  sind 
die  nämlichen,  wie  bei  allen  übrigen  topischen  Ent¬ 
zündungen.  Das  Alter,  die  Constitution,  die  Einflüsse, 
das  begleitende  Fieber.  Bei  jugendlichen,  wohlge¬ 
nährten,  starken  Personen,  nach  heftigen  Erkältungen, 
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starken,  äusseren  Verletzung,  mit  heftigen  Fieberzu- 
faüen,  wenn  zumal  der  fixe  Schmerz  vorhanden,  wel- 
ciier  die  äussere  Berührung  und  den  Druck  nicht  zu¬ 
hust,  das  Liegen  auf  den  Seiten  erschwert  ist,  der 
Atiiem  beschwerlich,  die  Haut  trocken,  und  der  Urin 
feurig  ist,  mufs  die  Biutentieerung  unternommen  und 
sogar  wiederhohit  werden,  bis  die  Heftigkeit  der  to¬ 
pischen  Affection  merklich  nachgelassen  hat. 

§■  149t. 

Aus  der  Analogie  der  Hepatitis  mit  der  Spieni- 
tis,  hat  man  auch  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
in  der  letzteren  empfohlen.  Die  Erfahrung  stehet  die¬ 
ser  Behauptung  nicht  zur  Seite.  Man  hat  wenigstens 
keine  so  sprechende  Beweifse,  wie  bei  der  Hepatitis, 
nun  Symptom  der Splenitis,  und  zwar  eines  der  wich¬ 
tigsten  und  unzertrennlichsten  derselben,  die  Dys¬ 
pepsie  scheint  dem  inneren  Gebrauch  des  Quecksil¬ 
bers  entgegen  zu  seyn.  Entstünde  dieses  Brennen  im 
Magen,  von  einer  vorherrschenden  Säure  des  Magen¬ 
saftes,  so  dürfte  das  Quecksilber  sogar  contraindicirt 
seyn.  Aber  abgesehen  davon,  und  angenommen,  diese 
Dyspepsie  sey  eine  Folge  des  angehäuften  Milzblutes 
in  den  Vasis  breviis,  was  zu  glauben  die  wichtig¬ 
sten  Gründe  obwalten,  so  ist  das  Quecksilber  liier 
ausserst  behutsam  innerlich  anzuwenden,  indem  alles, 
was  hier  Erbrechen,  oder  auch  nur  UebiichkeiteS 
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erregen  könnte,  sehr  nachtheilig  wirkt.  Hierzu  kommt 
aber  auch,  hals  die  Blutmafse  vor  dem  Eintritt  der 
Splenitis  sehr  aufgelüfst,  wässerigt ,  dünnflüssig  war. 
Ein  Zustand,  welcher  bei  einem  sehr  starken  Ge¬ 
brauch  des  Quecksilbers  leicht  wieder  zum  Nachtheil 
hervorgerufen,  und  den  Uebergang  der  Krankheit  in 
Putridam,  Typhus  bewirken  könnte. 

§•  1492- 

Wenn  durch  diese  Betrachtungen  und  Thatsachen 
der  innere  Gebrauch  des  Quecksilbers  eingeschränkt 
wird,  so  dürfte  seine  Anwendung  jedoch  in  vielen 
Fällen  bei  der  Splenitis  nicht  zu  entbehren  seyn.  Die* 
ses  gilt  vorzüglich  von  dem  äusseren  Gebrauche  die¬ 
ses  Mittels.  Die  Quecksilbersalbe  leistet  bei  der  Spie- 
nitis  treffliche  Dienste,  wenn  sich  ein  fixer  Schmerz, 
mit  einer  Geschwulst  nach  aussen  zeiget.  Eben  so 
bei  jener  Splenitis,  wo  sich  mehrere  iberische  Er¬ 
scheinungen  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit  ein¬ 
steilem  So  wie  die  Leber  ^e  heftig  durch  Entzün¬ 
dung  leidet,  ohne  Affc&ion  efer  Milz ,  so  auch  umge¬ 
kehrt.  Wo  diese  Erscheinungen  sehr  ausgezeichnet 
sind,  empfiehlt  sich  das  Quecksilber  vor  allen  Mitteln. 
Auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Entstehung  der  Sple¬ 
nitis  eine  Diathesis  phlogistica  vorausgieng,  wo  die 
Krankheit  durch  heftig  einwirkende  Schädlichkeiten 
entstand  ,  durch  starke  Erkältung*)  mok  yorausgegan* 
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gener  großer  Erhitzung,  hier  ist  nach  vorausgegan. 
gener  Blutentleerung  das  Quecksilber  innerlich  und 
äusserlich  zu  empfehlen.  Es  kommt  auch  viel  auf 
das  begleitende  Fieber  an,  ist  dieses  heftig,  so  ist  das 
Quecksilber  auch  innerlich  anzuwenden.  Im  ent^e- 
geil  gesetZien  kaile  ist  der  äussere  Gebrauch  vorzuzie- 
hen ,  um  so  mehr ,  da  der  Sitz  der  Krankheit  hier  ge¬ 
wöhnlich  am  unteren  Thcil  der  Milz  ist,  wo  leicht 
Verhärtungen  zurücke  bleiben.  Wo  das  Quecksilber 

innerlich  gegeben  wird,  empfiehlr  sich  das  Calomel 
mit  Magnesia. 

§«  1493; 

Es  giebt  einzelne  Fülle ,  wo  bei  der  Splenitis 
der  ganze  apparatus  antiphlogisticus,  das  Nitrum,  der 
Weinstein,  die  Tamarinden ,  der  Sauerhonig  im  ersten 
Zeitraum  anzuwenden  sind.  Die  Fälle  sind  jene,  wo 
die  Diathesis  phlogistica  ,  und  nicht  die  Gastrica,  pü- 
trida,  nervosa  vorherrschend  ist.  Der  Weinstein  mit 
und  ohne  Magnesia  odg  die  sogenannten  Luftpulver 
sind  um  so  mehr  zu  empfehlen,  da  der  Leib  bei  der 
Splenitis  offen  gehalten  werden  mufs.  Ausserdem  wird 
cei  Diuck  nach  der  Magengegend  leicht  vermehrt,  wo¬ 
durch  das  Blutbrechen,  ein  sehr  gewöhnliches  und 
unangenehmes  Symptom  der  Splenitis,  befördert  wird» 

So  lange  der  Schwindel  und  die  Ueblichkeiten  bei  der 
Splenitis  anhalten,  ist  man  nicht  sicher,  ob  der  Vo¬ 


rn!  tus 


385 

mitus  cruentus  sich  nicht  einstellt ,  oder  wiederkehrt. 

/ 

Wer  sich  in  diesen  Fällen  zu  einem  Brechmittel  ent- 
schliesen  würde ,  müfste  den  Kranken  in  die  gröfste 
Lebensgefahr  stürzen.  Die  Verführung  ist  hier  leicht, 
da  so  viele  gastrische  Erscheinungen,  mit  der  Nei¬ 
gung  zum  Brechen  vorhanden  sind.  Die  iberischen 
Erscheinungen  ,  welche  bei  der  Splenitis  nie  ganz  feh¬ 
len,  müssen  eine  Warnung  gegen  Emetica  seyn.  Ueber- 
haupt  wo  Iberus  auch  nur  in  einem  geringen  Grade 
vorhanden  ist,  sollte  man  sich  der  Brechmittel  ent¬ 
halten.  Die  Ausleerungen  nach  unten  sind  hier  weit 
vorzuziehen.  Daher  thnn  die  Klystiere  hier  so  vor¬ 
zügliche  Dienste.  Innerlich  Weinstein,  Magnesia,  mit 
Sah  essentiali  tartari,  Calc.  Bismuthi  mit  Magnesia, 
Tamarinden,  Cassia,  äusserlich  Unguentum  mercuriale, 
erweichende  eröffnende  Klystiere  sind  abwechselnd  die 

I 

sichersten  und  zuverlässigsten  Mittel  in  der  Splenitis. 
Selbst  in  der  Reconvakscenz  sind  die  topischen,  inci- 
tirenden  Mittel,  die  Rinde,  das  Opium,  mit  vieler 
Behutsamkeit  anzuwenden.  Das  Elixir  :  acidum  Hallcri, 
der  Balsamus  vitae,  die  bitteren  Extra ba  ,  die  seifen¬ 
artigen  Mittel ,  besonders  Pillen  aus  Seife  und  bitteren 
Extraben,  verdienen  hier  den  Vorzug, 
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Gastritis»  Magenentzündung* 


Ueber 

den  Begriff,  das  Wesen  und  die  Zeichen» 

§•  1494* 

D*  die  Entzündung  des  Magenschlundes  zu  ieneft 
der  Deglutitionswerkzeuge  gehört,  so  beginnt  die  Ga¬ 
stritis  mit  der  Cardia  und  erstreckt  sich  über  den  gan¬ 
zen  Grund  des  inneren  Magens,  bis  zu  dem  PylofuS 
und  dem  Zwölffingerdarm. 

Wenn  die  Gastritis  gleich  zu  den  Unterleibs  und 
mehr  venösen  Entzündungen  gehört,  so  unterscheidet 
sie  sich  doch  von  der  Hepatitis  und  Splenitis,  dafs 
das  Organ  weniger  blutreich,  aber  wegen  seiner  ner¬ 
vösen  Beschaffenheit  desto  sensibler  ist.  Daher  ist 
die  Gastritis  auch  eine  der  schmerzhaftesten  Entzün- 
düngen. 

§•  1495- 

Die  Zeichen  der  Gastritis  hängen  theils  von  def 
Entzündung  als  solcher,  theils  aber  von  iener  sensib¬ 
len  Beschaffenheit  ab.  Dieser  letztere  Zustand  macht* 
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öafsdie  Gastritis  leicht  verkannt,  und  für  einen  Krampf 
gehalten  werden  kann.  Eines  der  wesentlichsten  Zei¬ 
chen  ist  ein  fixer,  brennender,  stechender  Schmerz  in 
der  Magengegend,  der  sich  zugleich  mehr  oder  weni¬ 
ger  in  die  Hypochondrien ,  den  Rücken ,  den  Leib 
verbreitet,  und  von  jeder  genossenen  noch  so  weni¬ 
gen  und  noch  so  milden  Sache,  den  Augenblick  wie, 
sie  in  den  Magen  kommt,  so  wie  von  dem  Einath- 
men ,  von  einem  äusseren  Drucke,  oft  von  der  leise¬ 
sten  Berührung,  vom  Aufstosen,  von  jeder  Erschüt¬ 
terung  ,  Lachen,  Husten,  Niesen,  vermehrt  wird.  — r 
Dieser  Schmerz  characterisirt  die  Gastritis  als  eine  der 
sensibelsten  Entzündungen.  Da  inzwischen  Personen*, 
die  an  Nervenkrankheiten  leiden ,  diesen  Schmerz  in 
einem  hohen  Grade  ohne  Entzündung  erleiden  können* 
so  ist  also  besonders  auf  dieses  brennende,  stechende* 
klopfende  Gefühl,  welches  das  eigenthümliche  der  Ent* 
Zündung  an  sich  ist,  zu  sehen.  Bei  der  gewöhnlichen 
Cardialgie  ist  der  Magen  mehr  zusammengezogen,  bei 
der  Gastritis  im  Gegen theil  ist  er  mehr  gespannt,  aus¬ 
gedehnt,  und  jede  äussere  Berührung  erregt  den  hef¬ 
tigsten  Schmerz*  was  bei  dem  Krampf  nicht  Sowohl 
der  Fall  ist.  Inzwischen  ist  eine  jede  heftige,  anhal¬ 
tende  Cardialgie,  wenn  sie  auch  ursprünglich  nervös 
War,  bedeutend,  und  läfst  Entzündung  fürchten,  worinn 
auch  jede  Cardialgie  bei  ihrer  Andauer  überzügehetl 
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tepdirt.  —  Dieser  sensible  Chara&er  der  Gastritis 
hängt  theils  von  den  vielen  Nervenzweigen  des  achten 
Paares,  dann  aber  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Tu- 
nica  nervosa,  welche  auch  die  Zehstoffhaut  genannt 
wird,  ab.  —  Der  Sitz  der  eigentlichen  idiopathischen 
Gastritis,  wovon  hier  die  Rede  ist,  ist  in  der  Tunica 
villosa.  Sie  ist  die  innerste  Haut  des  Magens,  von 
weicher,  schleimigter  Beschaffenheit.  Sie  enthält  äus- 
serst  viele  Blutgefäfse,  daher  sie  auch  röthlicht  ist. 
Den  eigentümlichen  Charader  der  Gastritis  erhält  sie 
von  diesen  Schleimhäuten  des  Magens ,  die  hier  die 
Oberhand  haben,  daher  dann  auch  die  Entzündung 
nicht  so  arteriös,  irritabel,  wie  bei  den  Lungen  und 
andern  Gebilden  ist. 

§.  1495. 

Ein  zweites  pathognomonisches  Zeichen  der  Ga¬ 
stritis  sind  beständige  Beängstigung  der  Herzgrube 
und  Unruhe,  mit  Spannungen  und  Geschwulst  der 
ganzen  Magengegend.  —  Diese  Erscheinungen  beglei¬ 
ten  vorzüglich  eine  Gastritis ,  welche  auf  genommene 
Gifte  erfolget,  und  bei  einem  heftigen  Grade  der 
Krankheit.  Wäre  die  Gastritis  überhaupt  jedesmal  so 
heftig ,  so  würde  sie  nicht  leicht  zu  verkennen  seyn. 
Es  giebt  aber  Entzündungen  des  Magens,  die  einen 
langsameren  Verlauf  halten  ,  hier  sind  die  Erscheinun¬ 
gen  nicht  so  ausgezeichnet.  Es  fehlen  nämlich  diese 
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Beängstigung  und  Unruhe,  und  dennoch  existirt  die 
Gastritis.  So  verhalt  es  sich  auch  mit  der  Geschwulst, 
die  ebenfalls  nicht  jedesmal  zugegen  ist.  Es  fehlen 
diese  Zeichen  zwar  niemals  ganz  bei  der  Gastritis, 
ausserdem  werden  sie  auch  nicht  zu  den  wesentlichen 
gerechnet,  nur  aber  sind  sie  nicht  sehr  ausgezeichnet. 
Selbst  bei  den  gastrischen  Fiebern,  welche  Stoll  am 
meisterhaftesten  bezeichnet  hat,  sind  diese  Symptome 
mehr  oder  weniger  vorhanden.  Mail  darf  aber  auch 
annehmen,  dafs  ein  jeder  solcher  Zustand,  wie  wir 
noch  in  der  Folge  sehen  werden  ,  eine  Art  Gastritis 
sc y.  Was  sollte  dann  auch  wohl  jener  Gastricismus, 
mit  dem  Drucke  in  der  Magengegend ,  dem  Brennen, 
dem  Eckel,  Erbrechen  und  dem  ganzen  Heere  der  hef¬ 
tigsten  Fiebererscheinungen  anders  seyn,  als  eine  Gas¬ 
tritis.  Ob  diese  Gastritis  eine  primäre  oder  secundäre 
sey,  ist  wohl  einerlei  ,  sobald  die  Erscheinungen  zu¬ 
gegen  sind,  ist  es  auch  die  Gastritis.  —  Allerdings 
ist  darinn  ein  Unterschied ,  ob  diese  Gastritis  eine 
phlegmonosa  oder  erysipelatosa  sey.  Doch  ist  dieser 
Unterschied  weniger  bedeutend  für  die  Diagnose,  wo¬ 
von  hier  die  Rede  ist,  als  für  die  Indication.  Sobald 
man  sich  nur  überzeugen  wird,  dafs  sehr  vielen  gastri¬ 
schen  Fiebern  eine  topische  Entzündung  des  Magens 
und  zwar  primär  zu  Grunde  liegt,  so  wird  und  muis. 
das  Ganze  eine  andere  Gestalt  gewinnen*  IVfan  wird 
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finden,  dafs  die  Gastritis  nur  defshalb  ein  Synochus 
und  umgekehrt  der  Synochus  häufig  eine  Gastritis  ist, 
■\yeil  der  Magen  an  sich  ein  mehr  venöses  Gebilde  ist, 
wo  die  Schleimhäute  die  Oberhand  haben,  die  Ent¬ 
zündung  also  wie  überall  den  Chara&er  des  Organs  an-, 
nimmt* 

§•  1497* 

Ein  drittes  höchst  wichtiges  pathognomonisches 
Reichen  der  Gastritis  ist  das  schmerzhafte  Erbrechen. 
Dieses  Erbrechen  erfolgt  nämlich ,  so  oft  der  Kranke 
etwas  geniest,  und  auch  ausserdem.  —  Unter  allen 
pathpgnomö'nischen  Zeichen  der  Gastritis  scheint  dem 
Verfasser  dieses  schmerzhafte  Erbrechen  eines  der  sure- 
chendsten  und  vorzüglichsten  zu  seyn.  Es  hängt 
nämlich  dieses  Symptom  unmittelbar  von  der  Affeäion 
des,  Magens  ab.  Das  Erbrechen  ist  dem  Leiden  des 
Magens  so  eigen,  wie  das  Husten  jenes  der  Luftröhre. 
Wo,  demnach  ein  Erbrechen  existiret,  leidet  un mitte!-, 
bap  der  Magen,  gleichviel  ob  primär  oder  secundär, 
Sobald  nämlich  dies  Symptom  eingetretten  ist,  leidet 
der  Theil  unmittelbar.  Ist  nun  aber  dieses  Erbrechen 
mt  einem  schmerzhaften  Gefühl  im  Magen  verbunden, 
so  ist  die  idiopathische  Affe&ion  unverkennbar.  Man 
ersieht  hieraus,  welch  ein  wichtiges  Symptom  das  Er*, 
brechen,  ist,  sobald  es  von  Fieber  und  andern  Ersehet-. 
W-hgen  der  Entzündung  begleitet  ist.  Ein  Jede?,  soh 
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ches  Erbrechen  deutet  auf  Entzündung  und  zwar  im 
Magen  selbst.  Dadurch  wird  der  Glaube,  fast  möchte 
ich. sagen,  Ueberzeugung  stärker,  dafs  ein  jedes  gastri¬ 
sches  Fieber ,  bei  dem  sich  gleich  im  Anfänge  ein  Er¬ 
brechen  einstellet ,  eine  Gastritis  scyn  dürfte.  Bei 
diesen  Fiebern  ist  das  Erbrechen  selbst  nicht  jedesmal 
gleich  im  Anfänge  zugegen,  nur  die  Neigung  ist  vor¬ 
handen ,  mit  einem  Drucke  in  der  Gegend.  Dieses 
sieht  der  Verfasser  als  die  beginnende  Entzündung  an5 
tritt  das  Erbrechen  selbst  permanent  ein ,  oder  kehrt 
nur  öfters  wieder  zurück ,  so  hat  sich  die  Gastritis 
ausgebildet.  Dafs  man  bei  der  ächten,  wahren,  von 
allen  anerkannten  Gastritis,  das  schmerzhafte  Erbre¬ 
chen  ,  für  ein  pathogncmisches  Zeichen  ansieht,  be¬ 
weist  nur ,  dafs  die  Entzündung  gleich  am  Anfänge 
ganz  ausgebildet  und  heftig  hervortratt.  Dafs  nicht 
die  Galle  und  andere  verdorbene  schädliche  Stoffe  die 
Ursache  des  Erbrechens  seyen ,  hat;  schon  Stoll  und 
mit  ihm  früher  und  später  die  antigastrische  Schule 
erkannt.  Auch  sie  dachten  schon  an  den  Entzündungs«* 
zustand  des  Magens,  und  gaben  wichtige  Criterien 
zur  Erkenntnis  des  inflammatorischen  Zustandes  an. 
Drang  ihr  Blick  gleich  nicht  bis  dahin ,  diesen  Gastri- 
cistnus  für  eine  Gastritis  anzusprechen,  so  warnten  sie 
doch  selbst  in  dergleichen  Fällen  vor  dem  Gebrauch 
der  Brechmittel  ,  aus  Besorgniis  eine  Entzündung 
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Magens  dadurch  zu  erzeugen.  Eine  unrichtige  Be¬ 
handlung  erzeugte  hier  weniger  die  Gastritis ,  als  viel¬ 
mehr  sie  dadurch  nur  mehr  ausgebildet  wurde.  Wie 
bei  einer  solchen  Gastritis  die  Emctica  nicht  immer 
schaden  ,  und  die  Gastritis  befördern ,  vielmehr  selbst 
in  einigen  dieser  Fälle  sogar  mit  Nutzen  angewendet 

werden  tonnen,  sehen  wir  weiter  unten  bei  der  Be- 
handlang» 

§•  1498. 

Zu  den  charakteristischen  Zeichen  der  Gastritis 
gehöi en  :  eine  äusserliche  Kalte  bei  innerlicher  Hitze, 
bremsendes  Aufsteigen  in  dem  Halse ,  grofser  Durst, 
die  Empfindung ,  als  wenn  die  Schulterblätter  herab- 
gezogen  wurden,  schmerzhaftes  Klopfen  in  den  Prae- 
tordien,  Gelbsucht,  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
«ehr  empfindliches  Schluchzen,  Verstopfung  des  Stuhls 
und  Urins,  grofse  Schwäche,  Krämpfe,  Ohnmächten, 
Zuckungen,  eingefallene  Augen,  rauschendes  Schlin¬ 
gen,  Hydrophobie,  Delirien.  —  Sobald  eine  Krank¬ 
heitsform  öfters  vorkommt,  erkannt,  von  scharfsinni¬ 
gen  Aerzten  beobachtet,  und  von  ihnen  aufgezeichnet 
wuiue,  so  fehlt  es  auch  nicht  an  genauen  und  cha¬ 
rakteristischen  Merkmahlen  derselben.  Dieses  beweiset, 
wie  so  viele  andere  Krankheitsformen,  auch  die  Gastri¬ 
tis.  Inzwischen  dürften  mehrere  der  hier  angegebenen 
Zeichen  vielleicht  Folgen  und  Uebergänge  der  Gastri- 


tis ,  als  sie  selbst  seyn.  Was  besonders  daraus  her- 
vorgebet 5  ist,  dafs  die  Gastritis,  was  schon  im  An¬ 
fänge  von  uns  erinnert  wurde,  zu  den  Entzündungen 
von  hervorstechender  Sensibilität  gehört.  Ein  Heer 
von  Erscheinungen  zeiget  das  Ergriffenseyn  dieser 
Sensibilität ,  und  den  Uebergang  des  Zustandes  in 
Gangraena  an,  eine  Eigentümlichkeit  aller  Entzün¬ 
dungen  von  Organen  und  Gebilden ,  wo  viele  Nerven 
vorhanden  sind.  Wir  zählen  hierher  dieses  äussere 
Gefühl  der  Kälte  bei  innerlicher  Hitze,  das  Schluch¬ 
zen ,  die  Krämpfe,  Ohnmächten,  Zuckungen ,  die  Hy¬ 
drophobie  und  Verwirrung.  Es  kommt  alles  darauf 
an  ,  ob  diese  Symptome  gleich  bei  dem  Eintritte  oder 
im  letzten  Stadium  der  Gastritis  sich  eingefunden  ha¬ 
ben.  Im  ersten  Falle  lassen  sie  nur  einen  hohen  Grad, 
im  letzteren  aber  den  Uebergang  in  Brand  befürchten» 
—  Einige  andere  der  oben  angegebenen  Symptome  las¬ 
sen  nur  auf  die  Mitleidenschaft  der  benachbarten  Or¬ 
gane  schliesen.  Die  Gelbsucht  nämlich  zeiget  hier  an, 
dafs  die  benachbarte  Leber,  so  wie  der  Singultus, 
dafs  das  Diaphragma  mit  ergriffen  sind.' —  Aber  auch 
alle  diese  Zeichen  beweisen,  wie  genau  die  Gastritis 
mit  den  gastrischen  Fiebern  verwandt  ist,  indem 
alle  diese  Zeichen  sich  einstellen,  sobald  das  gastrische 
Fieber  eine  gewisse  Flöhe  erreicht  hat,  oder  sieh  gar 
mit  dem  Brande  oder  dem  Tode  endiget, —  Was  mau 


ebenfalls  nicht  hinlänglich  berücksichtiget,  ist,  dafs 
so  wie  einem  jeden  Organe  seine  eigene  Funktion, 
auch  im  Erkrankungsfalle  sein  eigen  tliüm  lieh  es  Sym¬ 
ptom  zukommt 4  und  wie  dieses  sich  einstellt,  man 
annehmen  mufs,  dafs  jedes  Organ  gleichviel  ob  idio^ 
pathisch  oder  consensuel  mitleidet.  Dieses  ist  der  Fall 
mit  den  Ohnmächten.  Die  Syncope  gesellt  sich  leicht 
?u  der  Gastritis,  der  Magen  grenzt  aber  such  nahe 
genug  an  das  Herz.  Schon  bei  der  Hepatitis,  Sple- 
nitis,  Diaphragmatitis,  fanden  wir  diese  Syncope  als 
begleitendes  Symptom  eben  auch  wegen  der  Nähe  des, 
Herzens. 

§.*  1499“’ 

/ 

Auch  der  Puls  bei  der  Gastritis  hat  das  eigen- 
thiimliche  der  nervösen  Entzündungen,  er  ist  zusam-i 
mengezogen,  klein,  geschwind,  ungleich,  aussetzend 
und  sehr  veränderlich.  Die  grofse  Schwäche,  die  Ver¬ 
wirrung  in  Verbindung  mit  dieser  Pulsart,  gehören  zu 
den  eigentümlichen  Zeichen  der  Gastritis ,  wenn  sie 
zumal  den  sensiblen  Charader  annimmt.  Es  giebt  je¬ 
doch  auch  Magenentzündungen  mit  einem  grofsen, 
vollen  und  harten  Pulse.  Es  ist  dies  die  reinere 
Gastritis  mit  der  Diathesis  phlogistica. 

§.  1500, 

So  wie  bei  allen  topischen  Entzündungen,  so. 
auch  in  der  Gastritis,  hängt  das  Fieber  von  dem  Organe 


und  der  wenigeren  oder  grosseren  Heftigkeit  der  Ent¬ 
zündung  selbst  ab.  *  Daher  ist  auch  das  begleitende 
Fieber  der  Gastritis  sehr  manchfaltig.  Es  behauptet 
gewöhnlich  den  remittirenden  Charakter  und  erscheint 
als  Synochus,  Es  erhebt  sich  aber  auch  zuweilen  fast 
bis  zur Synocha,  und  sinkt  dagegen  auch  häufig  zum 
Typhus  herab.  lenes  ist  die  Gastritis  phlegmonosa,, 
das  letztere  aber  gehört  zur  erysipelatosa.  Da  die 
Gastritis  ein  Synochus  ist,  so  ist  sie  auch  stäts  von 
den  sogenannten  gastrischen  Erscheinungen  begleitet. 
Unter  allen  Magenentzündungen ,  welche  in  den  ver« 
schiedensten  Modificationen  erscheinen,  nach  dem  Sitze 
und  der  Gröfse  der  Entzündung,  ist  diese  mit  dem 
Synochus  und  den  gastrischen  Erscheinungen  die  ei- 
genthümlichste  und  günstigste.  Sie  mag  von  der  einen 
oder  andern  Seite  als  Synocha  oder  Typhus  abweichen, 
so  hat  sie  ihren  eigentümlichen  Chara&er  vorlohren 
und  ist  gefahrvoller.  Der  Zustand  des  Pulses  und  der 
Exacerbationen  sind  hier  wichtige  Criterien.  Ist  der 
Puls  voll,  grofs,  hart  und  das  Fieber  ist  eine  conti- 
nua  continens ,  mit  einer  nicht  sehr  ausgezeichneten 
Exacerbation,  so  gränzt  es  nahe  an  die  Synocha,  Bei 
langen  Remissionen  und  starken  Exacerbationen  ist 
das  Fieber  ein  Synochus.  Den  Typhus  erkennt  man 
hier  wie  fast  überall,  dafs  die  Heftigkeit  der  Zufälle 
mit  dem  im  Anfänge  zumal  scheinbar  schwächeren 
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Fieber  in  keinem  Verhältnisse  stellet.  Der  Puls  ist 
klein,  geschwind,  ungleich,  aussetzend  und  veränder¬ 
lich.  Innerlich  klagen  die  Kranken  über  grofse  Hitze 
und  äusserlich  über  Kälte.  Es  stellet  sich  ein  Bren¬ 
nen  und  Wärme  im  Munde,  im  Schlunde  ein,  auch 

» 

Aphthen*  —  Das  Fieber  bleibt  übrigens  eines  der 
Hauptsymptome  der  Gastritis,  indem  fast  alle  Erschei¬ 
nungen  der  Gastritis,  wie  bei  der  Cardialgie,  ohne 
Gastritis  zugegen  seyn  können.  Nur  wo  diese  Er¬ 
scheinungen  in  Begleitung  des  Fiebers  gleich  im  An- 
fange  sich  einstellen,  hier  ist  die  Gastritis  vorhanden. 
Die  Cardialgie  nämlich  kann  sehr  heftig  seyn,  und 
dennoch  ist  keine  Fieberhitze,  kein  Durst,  kein  hef¬ 
tiger  fixer  Schmerz  vorhanden ,  auch  werden  die  Arz- 
neyen,  und  was  sonst  genommen  wird,  nicht  so  wie 
bei  der  Gastritis  wieder  herausgebrochen.  Der  empfind¬ 
liche  Schmerz  aut  alles,  was  in  den  IHagen  hin  einge¬ 
macht  wird,  und  so  schnell  Erbrechen  erregt,  bleibt 
eines  der  wichtigsten  Symptome  der  Gastriris,  und 
fehlt  gewöhnlich  bei  der  Cardialgie. 
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Die  Einflüsse, 

§.  1501, 

Wenn  der  vom  Verfasser  aufgestellte  Satz  noch 
einer  Bestätigung  bedürfte,  dafs  das  Wesen  der  Ent¬ 
zündung  in  Contradion  des  arteriellen  Systems  be¬ 
stehe,  und  dafs  diese  nur  ausschliesend  durch  Einflüfse 

m 

bestimmt  werde,  welche  diese  Contradion  hervorzu- 
rufen  im  Stande  sind,  so  dürfte  sich  dieses  durch  alle 
die  manchfaltigen  Momente,  welche  nach  dem  Aus¬ 
spruche  der  Erfahrung  Gastritis  erzeugen,  leicht  durch¬ 
führen  lassen.  Eines  dieser  wichtigsten  und  allgemein 
bekannten  Momente,  welche  so  oft  die  Magenentzün¬ 
dung  verursachen,  sind  der  Mifsbrauch  der  kalten  Ge¬ 
tränke,  des  Eises,  nach  vorausgegangener  Erhitzung. 
Dafs  hiedurch  Gastritis  schnell  und  heftig  entseh et* 
wird  von  Niemanden  in  Zweifel  gezogen.  Sollten 
nun  wohl  aber  nicht  alle  Magenentzündungen  auf 
gleiche  Weise  entstehen  ?  Wenigstens  kennen  wir 
hein  einziges  Moment  der  Art,  welches  dieses  con- 
trahirende  Princip  nicht  in  sich  enthielte.  Die  Gifte 
machen  hier  wohl  keine  Ausnahme,  im  Gegentheile 
sind  sie  es,  welche  auf  diese  Weise  Gastritis  erzeugen. 
Es  giebt  keine  innere  Entzündung  von  Bedeutung,  wo 
man  die  Einwirkung  der  schädlichen  Einflüsse  so  be- 
urtheilen  könnte,  als  ebeij  bei  der  Gastritis,  indent 
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mehrere  auf  dem  unmittelbarsten  Wege  in  den  Magen 
gelangen ,  und  fast  augenscheinlich  die  Entzündung 
hervorrufen.  Nachdem  diese  schädlichen  Einflüsse 
oberflächlicher  oder  tiefer  in  den  Magen  eingreifend 
sehen  wir  die  manchfaltigsten  Magenentzündungen  sich 
entwickeln.  Die  phlegmonosa,  die  erysipeiatosa,  jene 
mit  derSynocha,  diese  mit  dcmSynochus  und  Typhus» 
entstehen  so  Zusagen  unter  unseren  Augen.  Es  rnufs 
doch  wirklich  hier  auffallen ,  und  für  die  Ansicht  des 
Verfassers  sprechen,  dafs  die  heisesten  Speisen  und  Ge¬ 
tränke  genofsen  werden,  ohne  dafs  Entzündung  darauf 
erfolgt,  umgekehrt  aber  dafs  kalte  Getränke  so  leicht 
die  Gastritis  erzeugen.  Noch  mehr,  dafs  diese  Art 
von  Gastritis  nach  einem  sehr  kalten  Trünke  gerade 
die  heftigste  und  reinste  Magenentzündung  ist.  Diese 
ist  es  eben,  welche  man  die  Phlegmonosa  nennen 
könnte,  die  Gastritis  mit  Synocha. 

§.  1502. 

Die  ursächlichen  Momente  der  Gastritis  sind 
übrigens  folgende  :  ein  kalter  Trunk,  Eis  bei  sehr  er¬ 
hitztem  Körper,  scharfe  Gifte,  Schärfen,  die  sich  ini 
Körper  erzeugt  haben,  scharfe  Galle,  faules  Contagium* 
besonders  der  Pest,  verschluckte  spitzige,  scharfe 
Körper,  verschluckte  Blutigel,  Würmer  im  Magen* 
Milsbrauch  und  Uebermaafs  hitziger  Getränke,  hitzi¬ 
ger  Arzneien*  Mifsbrauch  und  Uebermafs  hitziger 
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Gewürze,  zu  grofse  Anfüllung  des  Magens,  besonders 
mit  harten,  gährenden  Speisen,  rheumatische,  gichti¬ 
sche,  podagrische,  erysipelatose  Versetzungen,  Blattern, 
Masern,  Friesei,  Petechien,  zurückgetrettene  herpeti¬ 
sche  und  andere  Ausschläge,  unterdrückte,  besonders 
britische  Bauchflüsse,  unterdrückte  Blutflüsse ,  beson¬ 
ders  Haemorrhoiden ,  Kopfverletzungen  ,  Verkältun¬ 
gen  der  Magengegend ,  unvorsichtiges  kaltes  Baaden, 
Schwämmchen ,  die  im  Magen  entstehen ,  oder  aus 
dem  Halse  heruntersteigen,  drastische  Brech  -  und 
Purgirmittel,  heftiger  Zorn,  äussere  Gewalttätigkei¬ 
ten  ,  eingeklemmte  Magenbrüche.  —  Unter  diesen 
vielen  ursächlichen  Momenten  zeigen  sich  am  wirk¬ 
samsten  :  die  scharfen  Gifte,  Arsenik,  Sublimat,  Wun¬ 
den  des  Magens,  ein  Stofs  auf  den  Magen,  ein  eis¬ 
kalter  Trunk  bei  grofser  Erhitzung,  zurückgetrettene« 
Podagra  und  Rheumatalgien.  Von  diesen  letzteren 
kann  man  wohl  mit  Bestimmtheit  sagen ,  dafs  sie 
Gastritis  unmittelbar  erzeugen ,  viele  der  übrigen  ge¬ 
hören  wohl  nur  zu  den  prädisponirenden  Momenten* 

§.  1503* 

Wie  in  allen  topischen  Entzündungen,  so  wird 
es  sich  auch  mit  den  climatischen  Einflüssen  bei  der 
Gastritis  verhalten»  Es  mufs  Witterungs  Verhältnisse 
geben,  welche  eben  so  wie  die  übrigen  Unterleibs-» 
Entzündungen  auch  die  Gastritis  begünstigen  und  her- 
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vorrufen.  Ist  die  Gastritis  im  Organe,  wie  es  der 
Synochus  im  Systeme  ist,  so  werden  auch  die  näm. 
liehen  Einflüsse  jene,  wie  diesen  erzeugen.  Was  die 
Digestion,  den  Magensaft,  auch  die  Galle  in  Unord- 
nung  bringt ,  krankhaft  verändert ,  wird  auch  zur  Er¬ 
zeugung  der  Gastritis  beitragen.  In  diesem  Anbetracht 
werden  die  klimatischen  Einflüsse,  besonders  die  hitzige 
des  Sommers  und  was  überhaupt  die  gastrischen  Fieber 
erzeugt,  auch  die  Gastritis  erzeugen«  Die  Hitze  wird 
aber  auch  hier  wie  überall  nur  das  disponirende  Mo- 

1  • 

ment  seyn.  Wenn  man  einen  Blick  auf  das  gelbe 
Fieber  und  seine  Erscheinungen  wirft,  so  drängt  sich 
die  Idee  von  selbst  auf,  dafs  auch  diesem  eine  Gastri¬ 
tis  zum  Grunde  liege.  Das  Erbrechen  ,  das  Brennen, 
das  schmerzhafte  Gefühl  in  den  Praecordien,  sprechen 
laut  für  diese  Annahme.  Das  gelbe  Fieber  ist  nur 
noch  etwas  mehr  als  eine  Gastritis,  auch  die  Leber 
ist  heftig  mit  ergriffen ,  daher  der  Zusammenflufs  so 
vieler  und  manchfaltiger  Erscheinungen.  Was  inzwi¬ 
schen  das  gelbe  Fieber  zu  erzeugen  vermag,  wird 
auch  die  Gastritis  bedingen.  Dahin  gehört,  nebst  der 
Herbstconstitution  nach  einem  sehr  heifsen  Sommer, 
auch  das  eigene  Contagium  ,  welches  in  die  Repro¬ 
duktion  lind  die  ihr  entsprechenden  Gebilde  eingreift. 
Der  Verfasser  glaubt  die  Sache  am  deutlichsten  aus- 
zusprechen,  wenn  er  den  Gastricismus  überhaupt  als 

das 
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das  prädisponirende  Moment  der  Gastritis  ansieht* 
Damit  aber  Gastritis  entstehe ,  mufs  erst  noch  etwas 

hinzukommen  ,  was  Contraction  in  die  arteriellen  Ge- 

r 

bilde  des  Magens  bringt.  Die  Gifte  bewirken  dies  un* 
mittelbar  ohne  alle  Praedisposition.  Inzwischen  hängt 
auch  hierbei  von  der  Beschaffenheit  des  '  Magens  und 
seiner  Säfte  sehr  vieles  ab,  ob  und  wie  die  Gifte  ihre 

nachtheilige  Wirkung  äussern  werden.  Je  irritabler, 

✓ 

sensibler  der  Magen,  desto  heftiger  und  fürchterlicher 
wird  die  Wirkung  seyn.  Je  venöser,  lymphatischer 
die  Constitution,  desto  langsamer  und  weniger  nach« 
theilig  werden  die  Gifte  wirken. 


Die  Ausgänge. 

§•  i5°4- 

Es  giebt  wenige  Entzündungen,  welche  so  ge« 
neigt  sind,  in  Brand  überzugehen  als  die  GastritiSa 
Hieraus  läfst  sich  auf  den  Chara&er  der  Krankheit 
schliesen  ,  und  bewährt  sich  die  Ansicht  des  Verfas* 
sers  über  die  Ausgänge  der  Entzündungen  überhaupt« 
Inzwischen  zertheilt  sich  die  Gastritis,  gehet  in  Ge* 
sundheit  über ,  und  macht  wie  die  übrigen  topischen 
Entzündungen  ihre  Crisis  durch  Sehweifse,  einen  Bo* 
densatz  im  Urin  und  llüfsige  Stühle*  Die  Unterleibs* 
entziindungen  sind  gewöhnlich  mit  hartnäckiger  Vet« 
tl.  Th  eff ,  C  C 
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Stopfung  verbünden ,  und  eintrettende  fiüfsige  Stühle 
sind  daher  gewöhnlich  critisch.  Wo  die  Gastritis  an 
und  für  sich  nicht  sehr  heftig  war,  die  ursächlichen 
Momente  nicht  so  tief  wie  die  Gifte  eingreiffend  wa¬ 
ren,  hier  läfst  sich  die  Zertheilung  erwarten.  Der 
Verlauf  wird  in  diesem  Falle  langsamer  seyn,  und 
wenigstens  vierzehn  Tage  erfordern.  Eine  solche 
Gastritis,  wo  die  Zertheilung  erfolgt,  ist  ein  Syno* 
chus ,  hat  den  Chara&er  eines  remittirenden  gastri- 
sehen  Fiebers,  und  beobachtet  daher  einen  langsame¬ 
ren  Verlauf.  Je  venöser  die  Constitution,  desto  leich¬ 
ter  und  häufiger  wird  die  Zertheilung  zu  erwarten 
seyn. 

§•  1505- 

Beispiele,  dafs  die  Gastritis  in  Eiterung  über¬ 
gehet,  sind  sehr  häufig,  sie  erfolget  bei  der  Gastritis 
phlegmonosa,  bei  wohlgenährten,  vollsaftigen  starken 
Constitutionen,  nach  starker  Erhitzung  und  heftiger 
Erkältung,  wenn  das  antiphlogistische  Heilverfahren 
nicht  zeitig  genug  und  im  Verhältnifse  zur  Gröfse 
und  Intensität  der  Krankheit  angewendet  wird.  Bei 
dieser  Gastritis  gränzt  das  Fieber  an  die  Synocha  und 
ist  eine  Continens.  Auch  hier  dürfte  die  Zertheilung 
am  leichtesten  erfolgen,  wenn  der  Zustand  zeitig  er¬ 
kannt  und  zweckmäfsig  behande.t  wurde. 
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§•  1506- 

Auch  mit  Verhärtung  endiget  sich  die  Gastritis 
nicht  selten.  Der  Sitz  dieser  Verhärtung  ist  gewöhn¬ 
lich  am  Pylorus,  doch  zuweilen  auch  nahe  an  der 
Cardia.  Diese  Verhärtungen  ergeben  sich  bei  Perso¬ 
nen,  wo  das  lymphatische  System  die  Oberhand  hat, 
das  Fieber  mehr  den  Typum  eines  Intermittens  hat* 
Da  das  eigenthümliche  Fieber  der  Gastritis  eine  Remit-> 
tens  ist,  so  wird  die  Verhärtung  da  am  leichtesten 

sich  ergeben,  wo  die  Remiffionen  sehr  ausgezeichnet 

sind,  die  Exacerbation  aber  mit  einem  Frostanfalle 
eintritt.  Auch  sind  es  diejenigen  Magenentzündungen, 
Welche  nicht  einen  grofscn  Umfang ,  sondern  nur  -eine 
fixe  Stelie  einnehmen,  welche  weniger  irritabel,  mehr 
von  lymphatischer  Beschaffenheit  sind.  Diese  Verharz 
tungen  ergeben  sich,  der  Erfahrung  gemäfs,  mehr  bei 
ältlichen,  schwächlichen  Personen,  selten  bei  iugend- 
liehen,  starken,  vollsaftigen  Constitutionen* 

§•  is°7-  1 

Die  Gastritis  erysipelatosa  mit  dem  Typhus,  nach 

Giften,  nach  sehr  heftig  einwirkenden  schädlichen 
Einflüssen,  bei  sehr  sensiblen  Constitutionen,  gehet 
häufig  in  den  Brand  über,  und  endiget  sich  mit  dem 
Tode,  oder  auch  umgekehrt,  wo  während  des  kurzen 
Verlaufes  der  Krankheit  sie  sich  mit  dem  Tode  endi¬ 
get,  ist  sie  vorher  in  Brand  übergegangen.  Die  sen- 
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sible  Beschaffenheit  des  Magens  und  das  Eingreiffeil 
der  schädlichen  Einflüsse  in  die  Tiefe,  wie  hier  die 
Gifte,  mufs  die  Gangräna  zur  Folge  haben  und  schnell 
herbeiführen»  Wo  demnach  das  begleitende  Fieber 
gleich  im  Anfänge  den  typhösen  Character  annimmt, 
mit  dem  Eintritte  der  Gastritis  sich  eine  besondere 
Kälte  der  Extremitäten  einsteilt,  mit  grofser  Angst 
einem  fixen  Schmerz  an  einer  oder  der  andern  Stelle 
.des  Magens,  und  der  Puls  klein  ,  sehr  frequent,  un* 
gleich  und  sehr  veränderlich  ist,  da  gehet  die  Gastri¬ 
tis  schnell  in  Brand  über.  Ueberhaupt  sind  nervöse 
Zufälle,  oder  der  sogenannte  Status  nervosus ,  die 
Delirien ,  die  convulsivisehen  Bewegungen ,  die  Debi- 
litas  vitalis,  der  Pulsus  irregularis,  in  der  Gastritis 
höchst  bedeutend  und  gefahrvoll,  und  zeigen  schon 
den  beginnenden  eintrettenden  Brand  an.  Dieses  ist 
nicht  allein  bei  der  Gastritis  der  Fall,  welche  nach 
genommenen  Giften  zu  erfolgen  pflegt,  sondern  auch 
bei  den  gastrischen  Fiebern  ,  wenn  sie  in  ausgebilde« 
tere  Gastritis  übergehen.  Sobald  sich  demnach  zu  dem 
Synochus  ein  Delirium  gesellt,  darf  man  fürchten,  der 
Synochus  tendire  in  Gastritis  erysipelatosa,  in  Gan¬ 
gräna  überzugehen. 
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Die  Prognose, 

§,  1508. 

Die  Wichtigkeit  der  Fandion  des  Magens,  seine 
Verbindung  mit  anderen  höchst  wichtigen  Gebilden, 
die  innere  Struktur  desselben ,  machen  die  Gastritis  an 
sich  schon  zu  einer  gefahrvollen  Krankheit ,  dafs  aber 
viele  Einflüsse  ihn  unmittelbar  ergreifen  und  seine 
Struktur  zerstöhren  können,  erhebt  sie  zur  gefahrvoll¬ 
sten  aller  topischen  Entzündungen.  Keine  topische 
Entzündung  tödtet  daher  auch  so  schnell,  als  vielfach 
die  Gastritis.  Sic  kann  in  wenigen  Tagen,  seihst  in 
wenigen  Stunden  tödlich  werden.  Die  greisere  oder 
mindere  Gefahr  richtet  sich  hier  vorzüglich  nach  den 
schädlichen  ,  ursächlichen  Momenten.  Die  scheinbar 
heftigste  Gastritis ,  als  nach  Erhitzung ,  schneller  Er¬ 
kältung  und  Abkühlung,  durch  kalte  Getränke  und 
Eis ,  ist  nicht  stäts  die  gefahrvolleste.  Jene  Gastritis, 
wo  die  Gefahr  von  beigebrachten  Giften  obwaltet,  ist 
stäts  die  tödlichste.  —  Manches  hängt  iedoch  auch 
vom  Umfange  und  dem  Orte  der  entzündeten  Stelle 
ab.  An  dem  unteren  oder  oberen  Magenmunde  soll 
die  Gastritis  mit  heftigeren  und  gefährlicheren  Zufäl¬ 
len  verbunden  seyn.  Die  Gastritis  ist,  wie  schon  oben 
erwähnt  wurde,  gefahrvoller  bei  irritableren  und  sen¬ 
sibleren  Subieften,  als  bei  phlegmatischen,  schleimig- 
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ten  Constitutionen.  Bei  robusten  vollblütigen  Perso¬ 
nen  sind  zwar  die  Zufälle  äusserst  heftig,  doch  nicht 
so  gefahrvoll,  besonders  bei  guter  Behandlung.  Bei 
alten,  schwächlichen  Personen  tödtet  die  Krankheit 
oft  sehr  schnell.  Die  Magenentzündung,  welche  sich 
zu  den  gastrischen  Fiebern,  der  Ruhr,  den  Pocken 
und  anderen  Ausschlagskrankheiten  gesellet,  ist  weni¬ 
ger  gefahrvoll.  Eine  Gastritis,  welche  sich  mit  dem 
Typhus  verbindet,  ist  höchst  gefahrvoll. 

f  ,  ;  , 


Die  Indication. 

§.  1509. 

Wenn  der  Charafter  der  Gastritis  ausgemittelt 
seyn  dürfte,  und  dieser  Entzündungszustand  sich  zu 
dem  sensiblen  neiget ,  die  Schleimhäute  hier  die  Ober¬ 
hand  haben,  und  wie  überhaupt  bei  den  Unterleibs- 
entzündungen  die  Venosität  vorherrschend  ist,  das 
Oigan  selbst  abei,  nicht  so  wie  die  Lungen,  das  fierz, 
die  Leber,  die  Milz,  zu  den  sehr  blutreichen  gehöret, 
und  eben  nur  so  viele  Blutgefäfse  enthält,  als  zu  sei« 
ner  eigenen  Erkaltung  und  Ernährung  nothwendig 

sind,  so  wird  die  Indication  leicht  aufzufinden  und 
festzusetzen  seyn. 
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§*  i5io. 

Bleibt  gleichwohl  bei  ieder  Entzündung  die  In- 
dication  die  nämliche  und  erfordert  die  Gastritis,  wie 
iede  topische  Entzündung  das  antiphlogistische  Heil¬ 
verfahren,  so  mufs  doch  fest  gesetzet  werden,  ob  auch 
hier  die  Blutcntleerungen  angezeiget  sind,  in  beträcht¬ 
licher  Menge  und  wiederholt  angewendet  werden  dür¬ 
fen.  Da  es  keine  Entzündungen  giebt,  wobei  nicht 
Blutentleerungen  mehr  oder  weniger  erforderlich  sind, 
so  ist  dieses  auch  bei  der  Gastritis  der  Fall.  Inzwi¬ 
schen  sind  die  Fälle  für  die  Biutenticerungen  bei  der 
Gastritis  seltener  ,  als  bei  vielen  anderen  Entzündun¬ 
gen.  Die  Gastritis  an  sich  fordert  die  Venäse&ton 
nicht,  nur  dort,  wo  sie  sich  zur  phlegmonosa  erhebt, 
jugendliche,  vollblütige  Personen  ergreift,  nach  hefti¬ 
gen  Erhitzungen  durch  starke  Getränke  und  gewürz¬ 
hafte  Speisen,  und  darauf  erfolgte  starke  Erkältun¬ 
gen  entstand,  hier  sind  die  Blutentleerungen  indicirt, 
und  müssen  nach  Umständen  auch  wiederholt  werden. 
Es  kommt  hierbei  auch  vieles  auf  das  begleitende  Fie¬ 
ber  und  die  Heftigkeit  der  Symptome  an.  Gränzt  das 
Fieber  an  die  Synocha,  ist  es  ein  Continens  ohne 
viele  und  sehr  ausgezeichnete  gastrische  Erschei¬ 
nungen ,  ist  die  Haut  trocken,  brennend,  der  Durst 
und  das  Brennen  im  Magen  heftig ,  die  Praecordien 
sehr  gespannt,  schmerzhaft  anzufühlen,  die  Zunge 
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trocken  ,  der  Leib  verstopft ,  der  Abgang  des  Urins 
sparsam  und  feurig.,  der  Puls  voll,  stark,  härtlich, 
liiei  ist  die  VenäseÄion  dringend  nothwendig, 

§.  I5II. 

Behauptet  die  Gastritis  aber  ihren  eigen thütnli- 
chen  Chaiacler  und  ist  von  einem  Remittens,  dein 
Synochus  begleitet,  sind  die  gastrischen  Erscheinungen 
hetvorstechend,  liegt  das  Assimilationsgeschäft  ganz 
dainiedci ,  ist  die  Aunge  schmutzig,  sehr  belegt,  der 
Geschmack  widrig,  bitter,  das  Erbrechen  anhaltend 
ttnd  mit  schädlichen  Stoffen  begleitet,  die  Haut  feucht, 
der  Urin  trübe,  der  Puls  frequent,  klein,  verändere 
lieh  oder  sehr  weich,  das  Subjeä  nicht  vollblütig , 
jugendlich  icoust,  liier  ist  die  Venäseclion  entweder 
gar  nicht  oder  doch  mit  grofser  Vorsicht  und  sehr 
sparsam  anzuwenden < 

§•  15 12* 

Je  mehr  die  Gastritis  eine  erysipelatosa  ist ,  sich 
dem  Typhus  nähert,  vom  Status  nervosus  begleitet 
ist,  zur  Gangräna  tendiret,  von  solchen  Einflüssen 
erzeugt  wurde,  welche,  wie  die  Gifte ,  die  Gebilde  in 
ihrci  Tiefe  angreifen  und  sie  zu  zerstören  suchen, 
hier  kann  die  Blutentleerung  sehr  nachtheilig  seyn. 
Es  kommt  jedoch  auch  hier  sehr  vieles  darauf  an. 
Wie  die  Beschaffenheit  des  leidenden  Individuums  sey3 
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und  in  welchem  Zeiträume  die  Krankheit  selbst  sich 
befinde.  Es  giebt  nämlich  nach  des  Verfassers  Gut¬ 
dünken  keine  primäre  Gastritis,  wo  nicht  nach  Um¬ 
ständen  im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit,  so  lange 
die  Gangräna  noch  nicht  eingetretten  ist,  Blutentlee- 
rungen  angewendet  werden  dürften.  Es  hängt  hier 
viel  von  der  Constitution,  dem  Alter  und  der  Heftig¬ 
keit  der  Erscheinungen  ab.  Die  Beurtheilurg  dieser 
Momente  macht  eben  die  Ausübung  unserer  Kunst  so 
schwer.  Ein  so  feiner  Takt  läfst  sich  schwer  in  Re¬ 
geln  einengen.  Es  ist  inzwischen  hier  genug  zu  wis¬ 
sen  ,  dafs  es  auch  bei  der  Gastritis ,  selbst  bei  der  so¬ 
genannten  erysipelatosa ,  typhosa,  keine  absolute  Con- 
traindication  für  die  Blutentleerungen  giebt.  Der  Ver¬ 
fasser  mtifs  hier  nochmals  an  das  gelbe  Fieber  erinnern, 
das  unverkennbar  zu  den  typhösen  Magen-  und  Le¬ 
ber  ent  ziln  dun  gen  gezählt  werden  darf,  und  wo  im 
ersten  Zeiträume  von  vielen  der  vorzüglichsten  ame- 
rieanischen  Aerzte  die  Blutentleerungen  mit  Nutzen 
angewendet  wurden.  Im  späteren  Zeiträume  der 
Krankheit,  so  wie  bei  der  Gastritis,  wenn  sie  secundär 
ist,  und  sich  zu  den  gastrischen  Fiebern  im  Verlaufe 
gesellt,  ist  die  Venäsebtion  wohl  niemals  angezeiget. 

§*  1513- 

,  .  *  .  ,  - 

Das  besondere  und  ausgezeichnete  der  Entstehung 

der  Gastritis  hat  auch  manche  wichtige  Beziehung  auf 
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die  Behandlung  und  Anwendung  einzelner  Mittel, 
Die  Klirregel ,  die  ursächlichen  Momente  zu  entfernen, 
hat  bei  den  übrigen  topischen  Entzündungen  keinen 
rechten  Sinn ,  oder  ist  wohl  gar  unausführbar.  Sobald 
die  Entzündung  gesetzet  ist,  hat  man  es  mit  dieser 
und  nicht  mit  ihren  Einfiüfsen  zu  thun.  Bei  der  Gas¬ 
tritis  leidet  dieses  aber  auch  vielfach  eine  Ausnahme, 
indem  die  ursächlichen  Momente  sowohl  den  Theil 
unmittelbar  erreichen,  und  noch  länger  fortwirken. 


als  auch  die  Mittel  dagegen  ebenfalls  unmittelbar  an 
Ort  und  Stelle  angebracht  werden  können.  Daher 
sind  bei  der  Gastritis  auch  die  Brechmittel  mit  Nutzen 
angewendet  worden,  von  welchen  bei  anderen  topi¬ 
schen  Entzündungen  wenig  gutes  sich  zu  versprechen 
ist.  Die  Brechmittel  heben  auch  hier  die  Entzündung 
nicht,  im  Gegentheile  sie  wären  im  Stande,  diese  zu 
vermehren,  inzwischen  entfernen  sie  doch  die  schad¬ 
haften  Stoffe,  Diese  schadhaften  Stoffe,  die  Gifte, 
müssen  entweder  aus  dem  Magen  weggeschaft  oder 
unschädlich  gemacht  werden.  Das  erstere  wird  durch 
die  Brechmittel  erreicht.  Sie  sind  inzwischen  nur  in 
dem  ersten  Zeiträume  der  Krankheit  indicirt,  wo  die 
Entzündung  erst  in  dein  Beginnen  ist,  und  doch  Zei¬ 
chen  vorhanden  sind,  dais  die  Gifte  als  solche  noch 
im  Magen  existiren ,  und  noch  keine  Veränderung  er¬ 
litten  haben.  Die  Brechmittel,  welche  man  empfohlen 
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und  angewendet  hat,  sind  die  Ipecacuanha,  der  Brech¬ 
weinstein  und  der  weifse  Vitriol,  den  letzteren,  weil 
er  seine  Wirkung  sehr  schnell  äussern  soll.  Man  darf 
diese  Mittel  nicht  wiederholen,  weil  ihre  Wirkung  an 
sich  durch  die  Contra&ionen  den  entzündlichen  Zu¬ 
stand  erhöhet.  Sie  sind  auch  nur  in  der  Gastritis  in- 
dicirt,  wo  nur  einzelne  und  kleinere  Stellen  des  Ma¬ 
gens  entzündet  sind,  wie  dieses  bei  den  Vergiftungen 
der  Fall  ist.  Sobald  die  Entzündung  sich  weiter  ver¬ 
breitet  hat,  und  gröfsere  Stellen  einnimmt,  sind  sie 
contraindiciret.  Daher  sind  die  Brechmittel  auch  bei 
der  Gastritis  phlegmonosa  nicht  anwendbar.  Daher 
warnte  auch  schon  die  antigastrische  Schule  vor  dem 
Gebrauch  der  Brechmittel,  wenn  bei  den  gastrischen 
Fiebern  der  Status  inflammatorius  sehr  ausgezeichnet 
war.  Das  Fieber  darf  keine  Synocha,  sondern  ein 
Synochus  ,  ein  Remittens  seyn.  Wirklich  thun  auch 
die  Brechmittel  da  die  beste  Wirkung  in  gastrischen 
Fiebern,  wo  die  Remissionen  sehr  beträchtlich  sind. 

§•  1514- 

Ausser  dem  Gebrauche  der  Brechmittel,  deren 
Anwendung  jedoch  sehr  beschränkt  ist,  sind  die  schlei- 
migten,  öhligten  Mittel,  und  die  lauwarmen  wässe- 
rigten  Getränke,  in  hinlänglicher  und  grofser  Menge 
genommen,  von  der  trefflichsten  Wirkung.  Diese  Mit¬ 
tel  sind  in  jeder  Art  der  Gastritis,  sowohl  der  phleg- 
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monosa,  als  erysipelatosa  ,  ?n  jener,  welche  von  Gif- 
ten  ?  uis  aiicn  von  anderen  Einöülsen  erzeugt  wurde, 
höchst  wohlthätig.  Sie  passen  bei  der  Gastritis  von 
Giften  sowohl  auf  die  nächsten  als  die  entfernten  Ur¬ 
sachen.  Der  Durst  ist  bei  diesem  Zustande  sehr  hef¬ 
tig,  daher  passen  zugleich  die  milden  besänftigenden 
Getränke,  nur  werden  sie  nicht  in  grofsen  Portionen 
auf  einmal  genommen,  vertragen.  Die  Getränke, 
welche  hier  empfohlen  werden,  sind  Milch,  Mandel- 
mi len  ,  lulepschleim ,  Althaeen-decoct ,  der  Eiertrank 
ii.  a,  m .  Die  so  genannte  Mixtura  oleosa  ,  aus  Man¬ 
delöl,  arabisch  Gummi,  Eiergelb  und  Diacodimnsaft, 
in  einer  angenehmen  Flüfsigkeit  aufgelöset,  leistet 
hier  trefliche  Dienste. 

§•  1515- 

Bei  allen  topischen  Entzündungen,  wenn  sie  zu¬ 
mal  sehr  heftig  sind,  ist  das  Nitrum  und  der  Sauer- 
honig  von  der  ersten  und  gröfs'ten  Wirkung.  Inzwi¬ 
schen  leidet  dieses  in  der  Gastritis  eine  Ausnahme, 
und  das  Nitrum  wird  hier  selten  vertragen.  Bei  der 
Gastritis  von  Giften  leidet  dieses  Mittel  gar  keine  An¬ 
wendung.  ln  jener  Magenentzündung  aber,  welche 
nicht  von  Gilten  entstand,  bei  der  Phlegmonosa,  wo 
P.  Frank  und  andere,  drei  auch  vier  Aderläfse  empfeh¬ 
len,  und  die  Blutentleerungen  so  lange  mit  Nutzen 
anwenden  und  fortsetzen,  bis  die  äussere  Kälte  be- 
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trächtlich  nachgelassen  hat,  und  eine  wohlthiltige 
Wärme  nebst  einem  freieren  Pulse  sich  einstellen, 
hier  ist  auch  das  Nitrum  indiciret,  nur  mufs  ei  mit 
schleimigten  Mitteln,  und  mit  der  Mixtura  oleosa  ge¬ 
reichet  werden.  Schon  die  Antigastriker  empfohlen 
das  Nitrum  bei  dem  gastrischen  Fieber,  wovon  es 
den  entzündlichen  Characler  angenommen  hat.  Dafs 
diese  Gastrica  inflammatoria  eine  Gastritis  sey ,  ist 
aber  nun  schon  wiederholt  erinnert  worden. 

§.  1516. 

Da  der  Leib  bei  der  Gastritis  gewöhnlich  ver¬ 
stopft  ist,  indem  sich  der  Status  inflammatorius  bald 
weiter  verbreitet  und  das  ganze  lntestinalsystem  mit 
ergreift,  so  sind  auch  die  erweichenden  Klystiere  hier 

sehr  zu  empfehlen.  Sie  müssen  täglich,  wiederholt 

\ 

und  häufig  angewendet  werden.  Eben  so  sind  auch 
lauwarme  Umschläge  über  die  Magengegend  sehr  dien¬ 
lich.  Von  noch  gröfserer  Wirkung  sind  erweichende 
Bäder  von  Milch.  Man  hat  äusserlich  auf  die  Ma-* 
gengegcnd  Blutigel  und  Schröpfköpfe  empfohlen.  Die 
ersteren  sind  bei  der  Gastritis  phlegmonosa  allerdings 
von  Wirkung.  —  Von  den  Vesicatorien  ist  sich  wohl 
weniger  zu  versprechen  ,  ausser  in  den  Fällen  ,  wo 
die  Gastritis  von  zurückgetrettener  Gicht  und  Podagra 
entstand. 
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§•  1517- 

Das  Opium,  der  Hyoscyamus  finden  in  der  Gas¬ 
tritis  nicht  statt.  Man  läfst  sicli  durch  Erbrechen 
leicht  zu  diesen  Mitteln  verleiten,  sie  bleiben  aber 
nicht  allein  ohne  Wirkung,  sondern  vermehren  nicht 
selten  alle  Zufälle.  Nur  im  Stadium  der  Reconva- 
lescenz  findet  das  Opium  bei  der  Gastritis  seine  An¬ 
wendung,  aber  auch  hier  mufs  es  noch  mit  Vorsicht 
und  mit  schleimigten  Mitteln  versetzt  gegeben  werden. 

§•  1518. 

Wenn  im  späteren  Zeiträume  die  Gastritis  eine 
typhosa  wird,  und  in  Gangräna  überzugehen  tendiret, 
hier  ist  der  Moschus  eben  auch  mit  der  Mixtura  oleosa, 
und  anderen  schleimigten  Mitteln  versetzt  ein  treffli¬ 
ches  Mittel.  Wenigstens  kann  er  ohne  Nachtheil  ge¬ 
geben  werden ,  jedoch  nicht  in  sehr  grofsen  und  star¬ 
ken  Gaben, 

§•  1519. 

Da  die  Gastritis  auch  in  Verhärtung  übergehet, 
welche  öfters  äusserlich  gefühlt  wird  ,  und  ausserdem 
auch  durch  anhaltende  Beängstigung  von  Speisen,  die 
der  Kranke  sobald  als  möglich  wieder  auszubrechen 
sucht,  sich  zu  erkennen  giebt,  so  findet  auch  hier 
jene  Behandlung  statt.  Der  Verfasser  kennt  in  diesen 
Fällen  kein  wirksameres  Mittel  als  das  Quecksilber. 
Die  Solutio  hydrargyri  gummosa  leistet  hier  sehr  oft 
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die  trefflichsten  Dienste.  — ■  In  jenem  Falle,  wo  der 
Scirrhus  Ventriculi  in  Cancer  übergehet,  ein  nicht 
seltener  aber  fürchterlicher  Zustand,  erbrechen  die 
Kranken  alle  Speisen  und  Getränke,  womit  zugleich 
eine  blutige  höchst  fressende,  stinkende  Jauche  her« 
ausgeworfen  wird.  Die  Kunst  vermag  hier  nichts. 

§.  1520. 

Wo  die  Gastritis  in  Eiterung  übergehet,  öffnet 
sich  das  Eiter  in  die  Magenhöhle  und  dann  wird  eine 
eiterichte  zuweilen  mit  Blut  vermischte  Feuchtigkeit 
ausgebrochen.  Bricht  aber  das  Eiter  in  die  Bauch¬ 
höhle  auf,  so  erfolget  ein  gewisser  Tod.  Ergieset 
sich  das  Eiter  in  die  nahe  liegenden  Eingeweide,  so 
erfolget  eiterichte  Abzehrung  des  Körpers,  eiterichte 
Wassersucht,  die  ebenfalls  tödlich  ist.  Die  einzigen 
Mittel,  die  in  diesen  Fällen  angezeiget  werden  ,  sind 
ausser  einer  blanden,  nahrhaften  Diät,  die  Rinde  mit 
isländischem  Moose,  die  Myrrhe,  die  natürlichen  Bal¬ 
same,  der  Mohnsaft  und  die  Cura  ladtea.  — 
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Enteritis.  Darmentzündung . 


U  eher 

den  Begriff,  das  Wesen  und  die  Zeichen. 

§.  152t. 

I-^ie  Enteritis  begreifet  die  Entzündungen  des  ganzen 
Darm  ca  n  als  vom  Pylorus  bis  zum  Redfcum  einschlie- 
sencl  in  sich.  Ein  viel  zu  weitläufiger  Begriff  für  ein 
Gebilde,  dessen  einzelner  Theif  die  dünnen  Gedärme, 
viermal  länger  als  der  ganze  Mensch  ist,  das  einen 
manchfaltigen  Bau  und  sehr  verschiedene  Verrichtun¬ 
gen  hat.  Das  dünne  Gedärm  ist  viel  arteriöser  als 
das  diene,  und  selbst  da  rötlier  und  blutreicher,  wo 
es  näher  am  Magen  als  an  die  dicken  Gedärme  grän* 
zet.  In  den  dünnen  Gedärmen  ist  der  Motus  peristal- 
ticus,  nach  Walther  die  eigentümliche,  arterielle  Ge-» 
fäfsbewegung,  viel  lebhafter,  stärker,  als  tiefer  gegen 
die  dicken  Gedärme.  Diese  letzteren  sind  dagegen  viel 
venöser ,  haben  mehr  Schleimdrüsen  und  wenigere 
Nerven.  Wenigstens  sind  sie  bei  weitem  nicht  so 
sensibel ,  als  die  dünnen  Gedärme. 


§.  1522, 
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§■  1522, 

So  manchfaltig  diese  Beschaffenheit  des  Darmca** 

hals  ist ,  so  mufs  es  auch  der  Entzündungszustand 

* 

darinn  seyn  ,  da  das  Gebilde  der  Entzündung  den 
Characler  giebt,  Unendlich  schmerzhafter ,  lebhafter 
sind  daher  im  Durchschnitte  die  Entzündungen  der 
oberen  Theile  gegen  den  Magen,  als  gegen  unten  dem 
Mastdarme  zu.  Diese  letzteren  sind  weit  langsamer 
in  ihrem  Verlaufe  und  schmerzloser.  Die  Manchfal- 
tigkeit  der  Entzündungen  im  Darmcanale  hängt  auch 
von  den  Verbindungen  mit  den  verschiedenen  benach¬ 
barten  Organen,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Blase  und  des  Sexualsystems  ab.  Diese  letztere 
veranlafst  bei  den  Darmentzündungen  in  der  Becken¬ 
höhle  eine  besondere  Beziehung  und  Mitleidenschaft* 
wie  bei  den  Menstrualcoliken  eine  gröfsere  Empfind« 
lichkeit  und  heftigeres  Leiden» 

§•  1523- 

Es  giebt  kein  Gebilde,  wo  so  viele  und  manch« 
faltige  Entzündungen  Vorkommen,  als  im  Darmcanale. 
Um  sich  hievon  zu  überzeugen,  darf  man  nur  an  die 
gastrischen  Fieber,  den  Synochus,  den  Typhus,  die 
Colik  ,  die  Dysenterie  lind  die  Haemorrhoiden  erinnern. 
Dafs  diesen  verschiedenen  Zuständen  eine  topische 
Entzündung  eines  oder  des  anderen  Theiles  des  Darm-» 
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canals  zu  Grunde  liege ,  hievon  wird  man  sich  in  der 
Folge  mehr  und  mehr  überzeugen.  Diese  AfFeddonert 
sind  sämmtlich  nichts  anderes  als  Species  Enteritidis* 
Die  gastrischen  Fieber,  beginnen  sie  gleichwohl  viel¬ 
fach  im  Systeme,  so  gehen  sie  jedoch  bald  in  Enteri¬ 
tis  über,  eben  so  wie  die  Synocha  in  Pulmonitis. 
Diese  secundaren  Darmentzündungen  werden  nur  zu 
oft  übersehen*  und  fuhren  die  traurigsten  Folgen  nach 
sich*  Dafs  die  Dysenterie  iedesmal  eine  Darmentzün¬ 
dung  sey,  hieran  zweifelt  wohl  kein  einsichtsvoller* 
vorurteilsfreier  Arzt  mehr.  So  verhält  es  sich  auch 
mit  den  Coliken,  und  den  eingeklemmten  Brüchen* 

t 

Ob  sie  nicht  wohl  sammt  und  sonders  Entzündungs¬ 
zustände  seyrt  dürften  ?  Wir  kennen  wenigstens  keine, 
welche  nicht  bei  ihrer  Andauer  und  einiger  Heftigkeit 
den  inflammatorischen  Charakter  annehmen.  Eben  so 
ist  dieses  auch  mit  den  HäemorrhoidalbeSchwerden  der 
Fall.  Diese  sind  die  eigentlichen  venösen  Entzündun¬ 
gen,  wenn  dieses  Wort*  im  eigenen  richtigen  Ver¬ 
stände  genommen  wird*  Der  Schmerz,  die  blafsd 
Röthe,  und  die  Wirksamkeit  der  Blutigel  möchte  uns 
allein  schon  hievon  überzeugen. 

§.  1524» 

Bei  der  Enteritis  drückt  sich  der  Chara&er  der 
Unterleibsentzündungen  vollkommen  aus.  Es  ist,  wie 
schon  bei  der  Gastritis  erinnert  wurde,  der  sensible^ 


venöse.  So  lange  der  Sitz  der  Enteritis  in  den  dün¬ 
nen  Gedärmen  ist,  zeiget  sie  sich  als  die  sensiblere, 
so  wie  sie  tiefer  sich  in  die  dicken  Gedärme  versen¬ 
ket,  wird  sie  venöser  und  wegen  der  Schleimhäute 
lymphatischer.  Däfs  diese  Distin&ion  sehr  wesentlich 
auf  den  Verlauf,  die  Ausgärige  und  Behandlung  wich¬ 
tige  Beziehung  habe,  wird  sich  weiter  unten  Zeigen; 

§•  1525- 

Die  Enteritis  hat  ihre  eigenthümlichen  Zeichen* 
Welche  ihrer  Manchfaltigkeif  und  Verschiedenheit  un¬ 
geachtet  doch  mehr  oder  weniger  überall ,  wo  die' 
Krankheit  sich  ausgebildet  hat,  zugegen  sind.  Inl 
ganzen  sind  die  Zeichen  die  nämlichen*  wie  bei  der 
Gastritis.  Nur  aus  dem  entsprechenden  Schmerzerl 
mit  dem  afficirten  Darme  läfst  sich  die  entzündete 
Stelle  und  der  Unterschied  zwischen  Gastritis  und  En¬ 
teritis  ausmitteln.  Ist  wirklich  das  Duodenum  primär 
entzündet,  so  bleibt  man  lange  zweifelhaft*  ob  es 
diese  oder  jene  Form  sey.  Das  einzige  Merkmal ,  wo¬ 
durch  sich  die  Gastritis  von  der  Enteritis  unterschei¬ 
det,  ist  bei  der  ersteren  der  Grad  des  Erbrechens* 
Dieses  Symptom  ist  bei  der  ersteren  so  heftig  und 
permanent,  dafs  sie  nicht  wohl  zu  verkennen  ist.  Bei¬ 
der  Enteritis  ist  das  Erbrechen  gleichwohl  auch  zuge¬ 
gen,  zumal  wefm  die  dünnen  Därme  und  zwar  sehr 
nahe  am  Mägen  entzündet  sind,  doch  erfolget  es  pichi 
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sogleich  auf  die  genommenen  Getränke.  Je  entfernte? 
Vom  Magen  die  Entzündung  ist,  besonders  in  den 
dicken  Gedärmen ,  desto  weniger  heftig  ist  dieses  Er¬ 
brechen.  Nur  bei  der  Ilernia  leidet  dieses  eine  Aus¬ 
nahme;  hier  macht  die  Heftigkeit  des  Schmerzens  und 
die  schnelle  Umkehrung  der  wurmförmigen  Bewegung 
der  Gedärme  das  Erbrechen.  —  Der  fLVe  Schmerz^ 
mit  einer  Spannung,  Geschwulst  in  Verbindung  der 
Fieberhitze,  einer  Kälte,  der  Extremitäten  und  einem 
besonderen  verzerrten  Blicke  sind  die  eigentümlichen 
Zeichen  der  Enteritis.  Die  Sensible  Beschaffenheit  des 
oberen  Theiles  des  Darmcanals  macht ,  dafs  dieser 
fixe  Schmerz  nie  bei  der  Enteritis  fehlt,  und  gewöhn¬ 
lich  sehr  ausgezeichnet  ist.  Dieser  Schmerz  ist  ein 
nothwendiges,  fast  gutes  Zeichen,  welches  der  Arzt 
nie  aus  dem  Gesichte  verliebten  mufs.  Sein  Ver¬ 
schwinden  bei  dem  nicht  Besserseyn  des  Kranken,  ist, 
wie  wir  noch  ferner  sehen  werden,  ein  ominöses 
Zeichen.  —  Dieser  Schmerz  ist  bei  der  ächten  Ente* 
litis  in  der  Nabelgegend ,  gewöhnlich  heftig,  brennend, 
mit  geringer,  und  seltenen  Remissionen,  die  Schmerz¬ 
hafte  Stelle  leidet  keine  Berührung.  Dä  der  Darmca¬ 
nal  überall  entzündet  seyii  kann:  so  zeiget  die  Ent¬ 
zündung  in  der  Nabelgegend,  dafs  die  Tenuia  entzün¬ 
det  sind,  wo  alsdann  das  genofsene  leicht  ausgebro- 
slien  wird.  Da  im  Verlaufe  der  Enteritis  fast  keine 
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Stelle  o line  schmerzhafte  Empfindung  am  ganzen  Un¬ 
terleibe  ist,  so  hängt  liier  alles  davon  ab,  an  wei¬ 
chen  Stellen  die  Krankheit  angefangen,  und  wie  sie 
sich  von  da  aus  weiter  verbreitet  hat.  Sobald  dieser 
Schmerz  unter  dem  Nabel  seinen  Anfang  genommen 
hat,  so  ist  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  dicken 
Gedärmen.  Wo  die  Zufalle  unter  den  Hypochondrien, 
unter  der  Gestalt  einer  Pleuritis  oocr  Hepatitis  her« 
vortretten ,  da  leidet  mehr  der  Grimm  -  oder  Blind» 
darin.  Ist  der  Schmerz  tief  an  den  Lenden,  gehet 
der  Kranke  oft  zu  Stuhle  ,  gehet  dabei  nichts  als  ein 
zäher  Schleim  ab,  so  ist  der  Sitz  der  Entzündung  im 
Mastdarme, 

§•  152  <5. 

Die  Enteritis  nimmt  oft  die  Form  anderer  topi- 
sehen  Entzündungen  an,  der  Peritonitis,  Nephritis, 
Hepatitis,  der  Psoitis ,  sie  unterscheidet  sich  von  die¬ 
sen  aber  durch  den  gespannten  aufgetriebenen  Leib, 
die  Angst,  Unruhe,  die  Verstopfung  und  die  Ver. 
mehrung.  des  Schmerzen?  von  genossenen  Dingen, 
Dann  fehlen  aber  auch  die  pathognomonischen  Zeichen, 
welche  jener  Form  eigen  sind,  wenn  auch  einige  zu¬ 
gegen  sind,  so  sind  sie  doch  nicht  sehr  ausgezeichnet«, 
So  werden  bei  der  Enteritis,  welche  die  Gestalt  der  He¬ 
patitis  annimmt,  die  iclerischen  Erscheinungen  nur 
schwach  ausgedrückt  seyn. 
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§■  152?. 

Es  ist  bei  der  Enteritis,  so  wie  bei  einer  jeden 
linderen  wichtigen  Krankheitsform,  wohl  zu  unterschei¬ 
den  ,  was  die  eigentümlichen  und  was  die  nachfol¬ 
genden  Zeichen  derselben  sind.  Zu  den  letzteren, 
welche  dennoch  aber  charakteristisch  sind,  da  sie  von 
dem  aiticii  ten  Gebilde  mit  abhängen,  gehören  bei  der 
Enteritis,  im  Verlaufe  und  am  Ende  der  Krankheit, 
Welches  hier  oft  schnell  genug  ein  tritt,  die  Sprach, 
losigkeit,  die  Ohnmächten,  Zuckungen,  Delirien,  eine 
Marmorkälte  der  Hände  und  des  Gesichtes.  Die  Ver¬ 
engerung  des  entzündeten  Darms  bewirkt  auch  noch 
das  anhaltende  Erbrechen,  wo  zuletzt  sogar  die  Ex¬ 
kremente  ausgebrochen  werden ,  und  ein  förmlicher 
fleus  entstehet. 

§*  1 528,. 

Wo  die  Enteritis  als  eine  primäre,  idiopatische 
JCrankheit  und  zwar  etwas  lebhaft  hervortritt,  ist  ihre 
Eikenntnifs  nicht  so  schwierig.  Nur  aber,  wo  man 
$ie  bis  dahin  für  symptomatisch,  secundär  hielte,  und 
überhaupt  wo  sie  sich  mehr  schleichend  zeiget,  wur¬ 
de  sie  in  den  ersten  Zeiträumen  vielfach  verkannt, 
tmd  ha^te  die  nachtheiligsten  Folgen.  Dieses  ist  auch 
der  Fall  bei  den  Dysenterien,  den  gallichten  Fiebern, 
fe  foliken  und  Brüchen.  §0  lange  ma.ü  sich 
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mit  dem  Verfasser  überzeugen  wird ,  dafs  diese  Zu¬ 
stände  sämmtlich ,  wenn  sie  vom  Fieber  begleitet  sind, 
wie  dieses  nirgends,  oder  doch  äusserst  selten  fehlet, 
ursprüngliche  Entzündungen  sind,  wird  die  Erkennt¬ 
nis  der  Enteritis  auch  in  ihrem  niedrigen  Grade 
schwankend  bleiben,  Nur  bei  der  Gewisheit,  dafs  je¬ 
des  Fieber  selbst  auf  Entzündung  beruhet,  und  wo 
es  sich  zeiget,  ein  Status  jnflammatorius  vorhanden 
sey,  kann  man  bei  allen  diesen  Zuständen,  deren 
Sitz  im  Darmcanale  allgemein  angenommen  ist,  als 
eben  die  Ruhr,  die  gastrischen  Fieber,  auch  die  Ente¬ 
ritis  nicht  mehr  verkennen.  Die  falsche  Eintheilung 
der  Entzündungen  in  acute  und  chronische,  hat  auch 
hier  zu  Verwirrungen  Anlafs  gegeben.  Bei  den  Ent¬ 
zündungen  des  Darmcanals  sah  man  sich  besonders 
veranlafset ,  diese  Eintheilung  anzunehmen.  Ihre 
Existenz  ist  zwar  hier  wie  nirgends  zu  läugnen ,  nur 
der  angegebene  Grund  ist  unstatthaft  und  verleitet  zu 
Xrrthiimern.  Es  ist  natürlich,  dafs  die  Entzündungen 
der  dünnen  Gedärme  einen  anderen  Verlauf  als  wie  die 
der  dicken ,  venöseren ,  lymphatischeren  weniger  ar¬ 
teriösen  und  sensibleren  machen  werden.  Die  Ent¬ 
zündung  selbst  bleibet  jedoch  stäts  die  nämliche. 
Auch  überzeuget  man  sich  hievon  schon  dadurch,  dafs 
auch  die  letzteren ,  die  Entzündungen  in  den  dicken 
Gedärmen  heftig  werden  können,  —  Diese  sind  ei 
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inzwischen,  wo  die  Zufälle  gewöhnlich  nicht  sehr  in 
die  Augen  fallen.  Der  Schmerz  ist  gering,  nicht  an- 
haltend,  eben  so  das  Fieber.  Das  letztere  ist  kaum 
bemerkbar  und  erschweret  daher  die  Erkenntnifs  des 
Entzündungszustandes,  ganz  abwesend  ist  cs  inzwi¬ 
schen  niemals.  Man  muß  das  Fieber  nur  nicht  immer 
aus  dem  Pulszustande ,  der  sehr  bemerkbaren  Kälte 
und  Hitze  erkennen  wollen.  So  sicher  man  von  der. 
Anwesenheit  des  Fiebers  auf  den  Entzündungszustand 
schliesen  darf,  ist  auch  umgekehrt  der  Schluß  richtig, 
dafs  wo  jene  Zustände  vorhanden  sind,  auch  Fieber 
zugegen  sey.  Es  fehlet  auch  niemals  ganz  an  diesen 
Zeichen.  Mehr  oder  Weniger  ist  die  Temperatur  stäts 
verändert,  auch  der  Puls,  besonders  bei  der  Exacer. 
bation,  welche  jede  Krankheit  hat,  ist  nicht  gleich-, 
.mäfsig. .  Zuweiien  vernähet  sieh  das  Fieber  durch  den 
Dur:  t,  ein  Brennen  der  Hände,  eine  Schwere  in  den 
Gliedern,  eine  Empfindlichkeit  gegen  die  Luft,  eine 
Niedergeschlagenheit  oder  auch  gröfsere  Reizbarkeit. 
Man  überzeuget  sich  hievon  am  lebhaftesten,  wenn 
man  viel  am  Krankenbette  gestanden,  und  Personen 
untersuchet  hat,  die  unachtsam  auf  sich  selbst,  über¬ 
haupt  unempfindlich  sind.  Der  gemeine  Glaube  be¬ 
ruht  fälschlich  darauf,  dais  Fieber  nur  dann  zugegen 
sey ,  wenn  entweder  ausgezeichneter  Frost  oder  sehr 
bemerkbare  Hitze  empfunden  werden.  —  So  empfin- 


den  die  Kranken  auch  bei  der  Enteritis  keine  Hitze, 
kein  Brechen,  zuweilen  keinen  Schmerz,  so  lange  der 
Leib  in  Ruhe  ist.  Aber  bei  stärkerem  Anfühlen  ,  bei 
stärkeren  Erschütterungen  des  Körpers  durch  Husten, 
Lachen,  Niesen,  giebt  der  Kranke  einen  Schmerz  im 
Leibe  zu  erkennen.  Selbst  wenn  schon  Delirien  ein-, 
getreuen  sind ,  verrathen  die  Kranken  durch  eine  Zu¬ 
ckung  im  Gesichte ,  ein  schmerzhaftes  Gefühl  bei  Be¬ 
rührung  des  Unterleibs.  Diese  Zufälle  begleiten  viel¬ 
fach  die  sogenannten  Intestinalfieber  oder  gesellen  sich 
zu  ihnen  in  der  späteren  Periode.  Aber  auch  diesen 
Fiebern  liegt  wie  allen  übrigen  Entzündung  zu  Grün« 
de  und  wo  diese  Symptome  eintretten ,  hat  die  Krank¬ 
heit  eine  höhere  Stufe  erstiegen,  und  neiget  in  Gan- 
gräna  überzugehen.  Das  ganze  Bild  der  Enteritis  drückt 
sich  nach  der  richtigen  Schilderung  der  besseren  Beob¬ 
achter  in  folgenden  Zügen  aus :  ein  schmerzhaftes 
Gefühl  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  des  Unter¬ 
leibs  mit  Kälte  der  Gliedmassen  ,  einer  ganz  beson¬ 
deren  Beängstigung  und  Unruhe,  in  Verbindung  eines 

kleinen  unregelmäfsigen  Pulses,  ungewöhnlicher  Er- 

* 

mattung ,  Veränderung  des  Gesichtes  ,  der  Augen ,  in 
denen  bald  etwas  starres,  bald  mattes,  bald  helles 
bemerkt  wird.  Sehr  vermehret  wird  der  Verdacht  der 
Enteritis  durch  jedes  unvermuthete  wiedeihohlte  Er-- 
brechen,  wovon  keine  Ursache  vorhanden  ist,  mit 
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wenn  gleich  noch  so  geringen  Coliksehmerzen  verbun¬ 
den  oder  auch  nur  mit  einer  ungewöhnlichen  Empfin¬ 
dung  im  Unterleibe.  Ueberhaupt  verdienen  das  Er¬ 
brechen  und  der  Schmerz  im  Unterleibe  die  gröste 
Aufmerksamkeit,  und  sollten  stäts  an  die  mögliche 
Anwesenheit  einer  Enteritis  erinnern. 


Die  Einflüsse. 

§•  1529- 

Wenn  den  gastrischen  Fiebern ,  den  Coliken,  de? 
Dysenterie,  den  Brüchen  und  vielen  anderen  Zuständen 
dieser  Art,  besonders  dem  Synochus  und  Typhus  häufig 
eine  Enteritis  zu  Grunde  liegt,  so  wird  das  Heer  der 
schädlichen  Einflüsse,  welche  diese  Krankheit  hervor¬ 
zurufen  im  Stande  sind,  sehr  ansehnlich  und  grofs 
seyn.  Auch  hier  nehmen  die  climgtischen  Einflüsse 
den  ersten  und  vorzüglichsten  Platz  ein.  Da  der 
ganze  Darmcanal  ein  mehr  venöses  sensibles  Gebilde 
ist,  so  wird  auch  die  Flitze  des  Sommers  und  die 
»afs  feuchte  Constitution  des  Herbstes  zur  Entstehung 
der  Enteritis)  günstig  seyn,  In  sp  ferne  die  Enteritis 
von  diesen  Einflüssen  abhängt,  sehen  wir  sie  auch 
Wirklich  im  Sommer  und  Herbste  am  häufigsten  vor* 
kommen.  Nach  Verhältnis  der  Darmcanal  mehr  arte« 
fiel?  venös  oder  lymphatisch  ist,  sehen  wir  aucht 


4*7 


dafs  er  an  jenen  Stellen  entweder  mehr  im  Früliiahre, 

im  Sommer  oder  Herbste  ergriffen  wird.  Die  Enterr 

tis,  welche  ihren  Sitz  in  den  dünnen  Gedärmen  hat, 

ist  häufiger  im  Frühiahre  und  Sommer,  so  wie  jene  in 

den  dicken  Gedärmen,  als  die  Dysenteria,  später  und 

im  Anfänge  des  Herbstes  sich  einzustellen  pfleget. 

Die  ganze  Lehre  der  Witteriingsconstitution  Lese  sich 

am  bestimmtesten  an  den  Unterleibsentzündungen  oder 

vielmehr  an  der  Darmentzündung,  nachweisen.  Die 

Modifikationen ,  welchen  die  Enteritis  wie  alle  übrigen 

• 

topischen  Entzündungen  unterlieget,  hängen  von  der 
piathesis  ab.  Die  Diathesis  phlogistica,  catarrhalis 
gastrica,  putrida  machen,  dafis  die  Enteritis  einmal  in 
diesem  oder  jenem  Theile  ihren  Sitz  hat,  dann  auch 
mehr  arterieller,  venöser  oder  nervöser  ist.  So  wird 
die  Enteritis  des  Frühlings  oder  des  angehenden  Som¬ 
mers  arterieller,  jene  im  Sommer  venöser  und  im 
Herbste  sensibler  seyn.  Dafis  auch  hier  nur  die  Käl¬ 
te  nach  der  Hitze  die  Enteritis  erzeuget,  darf  wohl 
vom  Verfasser  nicht  mehr  wiederhohlet  werden.  Auch 
die  Darmentzündungen  kommen  nur  häufig  in  Gegen¬ 
den  und  Jahreszeiten  vor,  wo  Hitze  und  Kälte  schnell 
mit  einander  wechseln.  Wer  sich  sehr  erhitzet  und 
schnell  erkältet,  bekommt  leicht  Enteritis,  wie  dies 
die  entzündlichen  Coliken  wohl  ausser  Zweifel  se- 
iß&n.  So  verhält  es  sich  auch  mit  den  eingeklemmt 


ten  Brüchen.  Am  leichtesten  erfolgen  sie  nach  Er-. 
Haltungen, 

§•  1530. 

Die  übrigen  Einflüsse,  welche  Enteritis  erzeugen, 
sind  nach  dem  Zeugnisse  der  Beobachter  :  hitzige  Sa¬ 
chen  aller  Art,  drastische  Purganzen  ,  vorzüglich 
Mittel  aus  Aloe  und  solchen,  welche  einen  Abortus 
zu  bewirken  im  Stande  sind,  Gifte,  scharfe,  faule, 
gal  lichte  Materien ,  unterdrückte  natürliche  Blutflüsse, 
Durchfalle»  das  Heben  schwerer  Lasten ,  Verkältungen 
des  Unterleibs,  der  Füssfc,  zurückgetrettene  Aus¬ 
schläge,  Gicht,  Podagra,  Rheumatismen,  Erysipelas, 
verschluckte,  spitzige,  harte,  schneidende  Körper, 
scharfes  Eiter,  Jauche,  äusserliche  Gewalttätigkeiten, 
Wunden,  das  Kindbett,  hartnäckige  Verstopfung  und 
unschickliche  Behandlung  derselben ,  mit  scharfen» 
hitzigen  Arzneien ,  übel  behandelte  Colikcn ,  Convul- 
sionen  der  Gedärme,  die  Ruhr,  Entzündung  benach¬ 
barter  Eingeweide,  ein  kalter  hitziger  Trunk  unmit, 
telbar  auf  Zorn,  Einklemmung  eines  Bruches,  Meta-, 
stasen,  Würmer,  Volvolus,  Haemcrrhoiden,  Verletzung 
des  Mastdarms,  durch  unvorsichtig  angebrachte  I\ly-> 
stire ,  scharfe  Stuhlzäpfchen,  Würmer  welche  die  Ge¬ 
därme  verletzen  ,  durchbohren.  — •  Viele  der  hier  ver« 
zeichneten  Momente  sind  vielmehr  die  Entzündung 
selbst  oder  Folgen  derselben. 
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Die  Ausgänge* 

§•  i53i- 

Der  Verlauf  der  Enteritis  ist  wie  der  desSynochtis 
|n  vierzehn  Tagen  ,  wenn  sie  nämlich  in  ihrer  reine¬ 
ren  Gestalt  erscheinet.  In  ihrer  gröfseren  Heftigkeit 
tödet  sie  schon  am  vierten,  siebenten  Tage,  und  in 
der  gelinderen  Form  erfordert  sie  ein  und  zwanzig 
Tage  und  eine  noch  längere  Zeit  zu  ihrer  Beendigung. 
Sie  entscheidet  sich  sowohl  critisch,  als  sie  auch  in 
Verhärtung,  Eiterung,  Verwachsung  und  Brand  über¬ 
gehet.  Diese  Uebergänge  sind  verschieden,  je  nachdem 
der  obere  oder  untere  Theil  des  Darmcanals  entzündet 
ist,  der  erstere  ist  geneigter  in  Eiterung  und  Brand, 
der  letztere  in  Verhärtung  überzugehen.  Die  Enteritis 
entscheidet  sich  critisch  durch  Schweifs,  welcher  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  durch  einen  sedi- 
mentösen  Urin,  durch  einen  gallichten  Stoff,  auslee¬ 
rende  Durchfälle,  durch  den  Hämorrhoidalßufs.  Wenn 
diese  Bewegungen  critisch  seyn  sollen,  so  müssen 
sich  bei  ihrer  Erscheinung  die  Schmerzen,  das  Brechen, 
die  Angst ,  der  aufgetriebene  gespannte  Unterleib  ver¬ 
lieren.  Diese  Crisis  erfolget  am  vierten,  siebenten 
oder  auch  vierzehnten  Tage  der  Krankheit. 

§•  1532. 

Da  die  Enteritis  häufig  eine  phlegmonosa  ist,, 
an  die  Synocha  gränzet,  überhaupt  von  heftigen  Er- 
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sch  ei  nun  gen  begleitet  seyn  kann ,  einen  sehr  irritablen 
arteriösen.  Chara&er  annimmt,  Blut  in  das  Capillarge^ 
fäfssystem ,  in  die  leeren  Zwischenräume  der  Zellhaut 
übergetrieben  wird  ,  so  kann  sie  auch  leicht  in  Eite* 
rung  übergehen*  Dieser  Fall  tritt  in  den  dünnen  Ge¬ 
därmen  häufiger  ein  *  da  sie  arteriöser  als  die  dicken 
Gedärme  sind.  Wenn  die  Erfahrung  mit  dieser  An¬ 
nahme  im  Widerspruche  zu  seyn  scheint,  so  liegt 
der  Grund  darinn ,  dafs  die  Enteritis  der  dünnen  G e- 
därme,  wo  sie  sich  nicht  critisch  judiciret,  leichter 
in  Gangräna  als  in  Eiterung  übergehet.  Bei  der  Ente¬ 
ritis  in  den  Intestinis  crassis,  ist  der  Fall  anders, 
entscheidet  sie  sich  auch  nicht  britisch,  so  gehet  sie 
doch  selten  in  Gangräna  über.  Es  erfolget  daher  ent¬ 
weder  Eiterung  oder  Verhärtung,  diese  gehet  aber 
später  selbst  noch  in  Eiterung  über«  Der  Fall,  wo 
die  Enteritis  in  Eiterung  übergehet,  ist  gewöhnlich  der¬ 
jenige,  wenn  nach  heftiger  Erhitzung  und  darauf  er¬ 
folgter  starker  Erkältung  eine  sehr  lebhafte  Enteritis 
entstehet,  und  zwar  bei  einer  Diathesis  phlogistica, 
in  jugendlichen  vollblütigen  Personen,  Wenn  die 
Krankheit  hier  nicht  früh  genug  erkannt,  und  zweck- 
mäfsig  behandelt  wird,  entstehet  der  Uebergang  irf 
Eiterung.  Sobald  sie  entstanden  ist,  lassen  zwar  dte 
heftigeren  Erscheinungen  der  Enteritis  nach,  es  ent¬ 
stehet  aber  ein  neues  Fieber  *  welches  mit  Frostanfälleiä 
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beginnt,  die  öfters  zuriickkehren ,  und  wobei  di© 
Kranken  sich  sehr  ermattet  und  entkräftet  fühlen. 

§•  1533- 

Die  Enteritis  hat  ihren  Sitz  in  einem  Gebilde* 
das  sehr  venös  ist,  und  viele  Drüssen  hat,  daher  ge* 
het  sie  auch  häufig  in  Verhärtung  über.  Da  dies© 
Beschaffenheit  in  den  dicken  Gedärmen  vorwaltend 
ist,  so  kommen  diese  Verhärtungen  dort  auch  häufiger  » 
vor.  Bei  der  Dysenterie  ist  dies  sehr  häufig  der  FalL 
Man  findet  bei  den  Leichenöffnungen  der  an  den  Fol* 
gen  der  Dysenterie  Verstorbenen,  gewöhnlich  die  Drü¬ 
sen  an  der  inneren  Fläche  des  Blinddarms  ,  des  ReÄums 
aufgetrieben ,  verhärtet  und  im  Zustande  der  Eiterung» 

—  Die  Enteritis,  welche  in  Verhärtung  übcrzugehea 
tendiret,  ist  diejenige  mit  der  Diathesis  catarrhalis,  wo* 
bei  das  Fieber  den  remittirenden  fast  intermittirendea 
Typum  beobachtet,  wobei  die  Erscheinungen  nicht 
sehr  lebhaft  und  heftig  sind,  das  Individuum  selbst 
aber  nicht  vollsäftig,  mehr  von  cacocbymischer,  lym¬ 
phatischer,  phlegmatischer  Beschaffenheit  ist«  Di© 
Zeichen  der  eingetrettenen  Verhärtungen  sind,  wenn 
die  Erscheinungen  der  Enteritis  na^hlassen,  dagegen 
ein  stumpfes  Gefühl,  die  Empfindung  eines  Gewichtes, 
Druckes ,  Zerrens  zurück  bleibt ,  und  zwar  an  der 
Stelle,  die  vorzüglich  afficiret  war.  Bei  jeder  stärke* 
Iren  Bewegung  des  Körpers,  nach  dem  Genufst  f 
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blähender  Speisen  wird  dieses  Gefühl  deutlicher,  hie- 
mit  verbindet  sich  gewöhnlich  hartnäckige  Leibes  Ver¬ 
stopfung.  Bei  abgemagerten.  Personen  laffst  sich  die 
verhärtete  Stelle  von  aussen  entdecken.  Dergleichen 
Kranken  leiden  vielfach  an  CoJiker.  5  Ueblichkeiten, 
Ausdehnung  des  Unterleibs  ,  Beängstigungen.  ,Ueber 
der  Verhärtung  ist  der  Darm  mehrentheils  sehr  erwei¬ 
tert.  Am  meisten  trifft  man  diese  Verhärtungen  am 
Grimm-  und  Mastdarme  an.  Die  Verengerungen  und 
Caltositäten ,  welche  sich  in  Leichnamen  im  Darmca- 
nale  so  häufig  vor  finden ,  sind  wohl  nichts  anders  als 
Folgen  der  Entzündungen,  — -  Das  Zurückhalten  der 
Speisen  ,  der  Excremente  an  diesen  verengerten  Stel¬ 
len  hat  viele  unangenehme  Folgen  ,  verursacht  Erbre¬ 
chen  ,  Coliken  u.  dergl.  m.  Zuletzt  entstehet  mei¬ 
stens  eine  tödtliche  Verstopfung,  Ileus.  Diese  LTebel 
sind  oft  selbst  wieder  ursächliche  Momente  eines  neuen 
Entzündungszustandes ,  welcher  dann  die  traurige 
Scene  schliest.  Oefters  aber  haben  sje  auch  krebs¬ 
artige  Geschwüre  zur  Folge  ,  welche  sich  unter  hefti¬ 
gen  Schmerzen  ,  Brechen,  Schluchzen,  Convulsionen, 
tüdtlich  endigen.  Wo  der  Gang  langsamer  ist ,  ent- 

i  ^ 

stehen  Abzehrung  und  Wassersucht. 

§•  1534* 

,  t 

So  wie  die  Gastritis,  ist  auch  die  Enteritis  eine 
Entzündung  in  einem  sehr  sensiblen  Gebilde,  und 

gehes 
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gehet  auch  daher  so  häufig  in  Brand  über.  Es  er- 
giebt  sich  an  dem  oberen  Theile  des  Darmcanals  häu¬ 
figer  als  an  den  unteren  dickeren  Gedärmen.  Selbst 
bei  eingeklemmten  Brüchen  ist  diese  Betrachtung  wich¬ 
tig,  es  kommt  nämlich  viel  darauf  an,  welcher  Theii 
eines  Darmes  eingeh lemmet  ist.  Daher  gehen  denn 
auch  wirklich  diejenigen,  wo  die  dünneren  Därme 
eingeklemmet  sind,  schneller  in  Brand  über.  —  Es 
gehet  die  Enteritis  zuweilen  ausserordentlich  schnell 
in  Brand  über,  in  vier  und  zwanzig  Stunden  schon,  um 
so  mehr  nach  zwei  oder  drei  Tagen.  Alle  Kranken,, 
welche  während  der  Enteritis  sterben  in  den  ersten 
sieben  oder  vierzehn  Tagen  der  Krankheit ,  erliegen 
am  Brande.  Ob  die  Enteritis  in  Brand  übergehen  wer¬ 
de-,  hängt  auch  von  der  Diathesis  erysipelatosa,  ty- 
phosa  ab  ,  dann  aber  auch  von  den  ursächlichen  Mo¬ 
menten ,  der  schwächlichen  sensiblen  Körperconstitu¬ 
tion,  dann  auch  von  der  zweckwidrigen  Behandlung 
der  Enteritis  mit  der  Diathesi  phlogistica.  Die  Ente¬ 
ritis  ,  welche  sich  secundär  zu  anderen  Unterleibisent- 

,  V 

Zündungen  gesellet ,  als  zur  Peritonitis  und  andere!! 
mehr,  gehet  daher  leicht  in  Brand  über.  Die  Sensi¬ 
bilität  war  hier  schon  früher  sehr  erhöhet.  Die 
Zeichen  ,  unter  welchen  die  Enteritis  in  Gangräns 
übergehet,  sind  das  plötzliche  Verschwinden  der 
Schmerzen ,  die  sanften  Delirien  ,  der  aussetzende^ 

E  e 
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höchst  veränderliche,  gesunkene  Puls,  ein  Lächeln* 
täuschendes  Frohseyn  des  Kranken ,  eine  Kälte  der 
Extremitäten  des  Gesichtes,  der  Schluchzen,  die  zu« 
sammengefallenen,  glanzlosen  Augen,  die  Ohnmacht 
des  Körpers,  der  Meteorismus ,  der  aishafte  unwill- 
kührliche  Stuhlgang.  Oft  dauert  die  Angst ,  die  Un¬ 
ruhe  fort,  der  Körper  wird  mit  klebrichten  Schweisen 
bedeckt,  die  Augen  erstarren.  In  solchen  Fällen  hat 
man  die  Gedärme  an  den  brzndigten  Stellen  durchlö¬ 
chert  und  zerrissen  gefunden.  —  Die  Verschiedenheit 
dieser  Zufälle  bei  dem  Uchcrgange  in  Gangrüna  hängt 
von  der  Enteritis  ab.  Diejenige  nämlich,  welche  an¬ 
fänglich  eine  Synocha  war  mit  der  Diathesis  phlogi- 
stica  in  jugendlichen  vollblütigen  Subjeden  wird  sich 

i  ^ 

.selbst  bei  dem  Uebergange  in  Gangräna  ganz  anders 
verhalten  ,  als  wo  der  Zustand  gleich  anfänglich  ty¬ 
phös  war ,  und  ein  sehr  sensibles  Subjeec  ergreift.  — 
Zärtliche  Subjede,  Kinder,  sieht  man  daher  öfters  un¬ 
ter  Zuckungen  und  apopledisclicn  Zufällen  sterben. 

§•  1535- 

Die  lymphatische  Beschaffen  heit  des  Darmcanals 
läist  schon  voraus  erwarten,  dafs  die  Enteritis  auch 
vielfach  in  Verwachsung  übergehen  werde.  Dieses 
wird  sich  häufiger  ergeben ,  wo  die  Enteritis  ihren 
Sitz  an  der  Oberfläche  hat.  Bei  den  Leichenöffnungen 
findet  sich  häufig  die  Höhle  des  Unterleibs  voll  von 
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einer  molkenähnlichen  Feuchtigkeit,  die  verdünntem 
Eiter  sehr  ähnlich  sieht,  und  auf  und  zwischen  den 
Gedärmen  hin  und  wieder  eine  dicke  Materie,  die 
völlig  das  Aussehen  von  Eiter  hat.  Mit  einer  ähn¬ 
lichen  Materie  sind  sie  auch  überzogen,  die  man 
wie  Flaut  abziehen  kann.  —  Dieses  ist  offenbar  nichts 
anderes  als  aüsgetrcttene  Lymphe,  welche  zu  den 
Verwachsungen  wie  überall  die  \  cianlassung  giebt.. 
So  findet  man  dann  auch  hier  die  häufigsten  Verwach» 
sungen  der  Därme  unter  sich  und  mit  anderen  Thei- 
len.  Wo  diese  Verwachsungen  eintretten,  finden  sich 
Stöhrungcn  in  den  Functionen  der  Gedärme  ein.  Nur 
aus  dem  vorausgegangenen  Zustande  der  Enteritis  las¬ 
sen  sich  diese  Verwachsungen  erkennen.  Sie  verhin¬ 
dern  öfters  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  und  das’ 
freie  Athmen.  — 

— - - -TT" 

Die  Prognose. 

r 

§•  1536. 

1 

Bei  einer  jeden  Krankheit,  welche  leicht  in  Brand 
übergehet,  ist  die  Vorhersagung  ungünstig.  Dieses 
ist  aber,  wie  der  Verfasser  schon  früher  gezeigt  hau 
hier  der  Fall.  Was  die  Handbücher  und  Beobachter 
unter  dem  Namen  Enteritis  verstehen,  ist  eine  höchst 
gefährliche  Krankheit.  Wir  nehmen  den  Begriff  etwas 

Ee  2, 
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weiter,  aber  auch  in  dieser  Gestalt  bleibt  die  Darm¬ 
entzündung  ein  höchst  bedeutender  Zustand.  Nebst 
der  Pneumonitis  sterben  wohl  die  meisten  Menschen 
an  Darmentzündungen  nach  dem  aufgesteliten  Begriffe 
des  Verfassers  von  dieser  .Krankheitsform.  Hiezu  tra¬ 
gen  die  Gröfse  des  Organs,  die  Wichtigkeit  der  Fun¬ 
ktion  und  seine  Strudur  sehr  vieles  bei.  —  Die  grös¬ 
sere  oder  mindere  Gefahr  hängt  zum  Theil  davon  ab, 
ob  der  Sitz  der  Krankheit  in  den  dicken  oder  dünnen 
Gedärmen  ist.  Die  Entzündung  der  letzteren  ist  ge¬ 
fahrvoller  und  gehet  leicht  in  Brand  über.  So  wie 
bei  allen  übrigen  topischen  Entzündungen  hängt  die 
günstigere  oder  ungünstigere  Prognose  von  der  Dia- 
thesis ,  der  Constitutio  annua-,  der  körperlichen  Be¬ 
schaffenheit  ,  den  einzelnen  ursächlichen  Momenten, 
und  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ab.  Je  sensib¬ 
ler  das  Individuum,  desto  ungünstiger  die  Vorhersa- 
gung.  Daher  ist  die  Prognose  bei  Schwangeren,  Kind« 
betterinnen  und  Kindern,  wenn  sie  von  der  Enteritis 
ergriffen  werden ,  so  ungünstig.  Viele  Kinder  sterben 
wohl  an  der  Enteritis ,  weil  sie  zu  spät  oder  gar  nicht 
erkannt  wird,  jedoch  vorzüglich-  wegen  der  reizbaren 
Beschaffenheit  dieser  Subiedte.  Unendlich  viele  Kin¬ 
der  sind  ein  Opfer  dieser  Krankheit ,  von  denen  man 
Wähnt,  sie  wären  an  Konvulsionen  gestorben,  ob¬ 
gleich  diese  nur  den  Uebergang  der  Enteritis  in  Gan- 


gräna  vielfach  anzcigen.  —  Die  rosenartige  Enteritis, 
sowohl  die  primäre  als  secundäre,  gehet  leicht  in  Brand 
über,  und  daher  eine  ungünstige  Prognose.  Auch  bei 
der  Enteritis  phlegmonosa  ist  der  Ausgang  gefahrvoll, 
da  sie  bei  verkehrter  Behandlung  in  Brand ,  und  bei 
nicht  ganz  zweckmäfsigcr,  in  Eiterung  übergehet.  An 
und  für  sich  wäre  die  Prognose  hier  nicht  ganz  un¬ 
günstig.  —  Bei  cingetrettener  Gangnäna  ist  der  Aus¬ 
gang  stäts  tödtlich,  ausgenommen  bei  der  Hernia  in- 
carcerata,  wo  sich  nicht  selten  eben  dadurch  ein  künst¬ 
licher  After  bildet.  Auch  bei  dem  brandigen  Volvo¬ 
lus  soll  der  afficirte  Theil  durch  die  Gedärme  aus  dem 
Körper  geschaltet  werden.  VVas  die  Heftigkeit  du? 
Zufälle  betrift,  so  hängt  bei  der  Prognose  manches; 
davon  ab  ,  wie  die  Beschaffenheit  der  pathognomoni- 
schen  Zeichen  der  Enteritis  sich  verhält,  je  heftiger- 
der  Schmerz,  das  Erbrechen,  die  Angst,  Unruhe,  je 
hartnäckiger  die  Verstopfung,  je  grüfser  die  Spannung 
des  Unterleibs,  je  kälter  die  Extremitäten,  desto  hart-, 
jpäcki-ger  der  Zustand,  und  gröfser  die  Gefahr. 


Die  indicatioiK 
§•  1537- 

ln  einer  so  gefahrvollen  Krankheit,  welche  öf- 
rers  nach  wenigen  Tagen  tödtet ,  mufs  die-  Hülfe 
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schnell  und  rasch  seyn.  Sehr  oft  möchte  die  Enteritis 

\  * 

leichter  zu -heilen  als  zu  erkennen  seyn.  Man  sieht 
wenigstens  nicht  ein  ,  warum  die  Enteritis  nicht  ge - 
heilet  werden  sollte ,  wenn  sic  nur  stjjts  früh,  genug 
erkannt  würde.  Die  arterielle  Beschaffenheit  des  affi- 
cirten  Gebildes  ist  nicht  von  der  Bedeutung ,  dafs  die 
Gröfse  und  Intensität  der  Entzündung  an  sich  sehr 
ausgezeichnet  wäre.  Der  Heilung  der  Enteritis'  stehet 
weniger  entgegen  als  der  Gastritis,  weil  die  Assum- 
ta  nicht  so  schnell  wieder  erbrochen  werden.  Die 
sensible  Beschaffenheit  des  Gebildes  hindert  die  Hei¬ 
lung  der  Entzündung  nicht,  ob  sie  gleich  geneigter 
ist  in  Brand  überzugehen.  Wo  bei  der  Enteritis 
phlegmonosa  die  Krankheit  in  Gangräna  oder  auch  in 


Eiterung  übergehet,  darf  man  annehmen,  dafs  der 
Fehler  in  der  Behandlung  lag. 


§•  1538. 

Es  giebt  keine  Enteritis  von  der  phlegmonosa, 
gastrica ,  erysipelatosa-  bis  zur  typhpsa ,  wobei  die 
Blutentleerungen  im  ersten  Zeiträume  nicht  indiciret 
wären.  Es  kann  sich  hier  nur  von  dem  mehr  oder 
weniger  der  Blutentleerung  handeln ,  nicht  von  der 
Sache  selbst.  Jede  Entzündung  fordert  unter  gewissen 


Bestimmungen  die  VeiTäseHion ,  und  so  lange  man 
dieses  nicht  einsieht,  hat  man  keinen  richtigen  Be- 


griü  von  der  Entzündung  und  ihrer  Behandlung.  Da 
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die  Gefahr  bei  der  Enteritis  obwaltet,  dafs  sie  in 
Brand  und  Eiterung  übergehen  kann,  Ausgänge,  wel¬ 
che  früher  oder  später  den  Tod  nach  sich  ziehen,  so 
kann  durch  die  Blutentleerung  allein  dieser  Gefahr 
vorgebeuget  werden.  Diese  Indication  ist  dringender 
als  jede  andere,  selbst  als  jene,  auf  Beseitigung  der 
Ursachen  den  Bedacht  zu  nehmen.  Da s  letzte  ist 

nicht  immer  ausführbar.  Selbst  bei  der  Herma  wcarce- 
rata  ist  man  öfters  in  die  Nothwendigkeit  versetzet, 
erst  die  Blutentleerungen  vorzunehmen  ,  bis  man  zur 
Zurückbringung  oder  Operation  schreitet,  .jelost  bä 
dem  Verdachte  genommener  Gifte  tritt  die  Nothwen¬ 
digkeit  öfters  ein,  vorher  Blutentleerungen  vorzuneh¬ 
men  ,  bis  man  auf  die  Entfernung  der  schädlichen 
Stoffe  denket.  —  Bei  der  Enteritis  phlegmonosa,  bei 
einer  Diathesis  phlogistica ,  in  jugendlichen,  wohlge¬ 
nährten  ,  vollsäftigen  Personen  ,  nach  heftiger  Erhi¬ 
tzung  und  Erkältung,  vordersamst  wenn  der  Sitz  der 
Entzündung  in  den  dünnen  Gedärmen  ist,  sind,  wie 
bei  der  Gastritis,  gleich  im  Anfänge,  bei  dem  heftigen 
Schmerz,  dem  Erbrechen,  der  Kälte  der  Extremitäten, 
drei  auch  vier  Aderlässe  schnell  nach  einander  anzu¬ 
wenden  ,  bis  die  Heftigkeit  der  Zufälle  nachzulassen 
anßngt.  Der  Puls  besonders  mufs  freier  werden,  auch 
die  Kälte  der  Extremitäten  nachlassen.  Wenn  hier 
den  Arzt  der  Muth  verläfst,  so  ist  der  Kranke,  der 
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gerettet,  werden  konnte,  verlohren.  Man  klagt  fn 
solchen  Fällen  mit  Unrecht  die  Natur  und  Kunst  an, 

der  Fehler  liegt  allein  in  dem  Mangel  an  Einsicht  und 
Erfahrung.  — 

§•  1539- 

Die  Blutentleerungen  bei  der  Enteritis  beschren- 
hen  sich  nicht  adein  auf  die  Venäseßionen  ,  sondern 
auch  die  h altigel  undSchröpfköpfe  werden  sehr  empfoh¬ 
len.  Die  ersteren  zumal  kommen  da  in  Anwendung 
wo  unterdrückte  Blutfliisse  zur  Entstehung  der  Enteri¬ 
tis  Anlafs  gaben,  als  zurückgetrettene  Hämorrhoiden, 
und  unterdrückte  Menstruation.  Wo  die  Blutigel  et¬ 
was  nutzen  sollen,  müssen  sie  in  hinlänglicher  Menge 
angewendet  werden ,  zu  zwölf  bis  vier  und  zwanzig 
Stuck  auf  einmal.  W^>  bei  der  Enteritis  die  Entzün¬ 
dung  sich  besonders  auf  eine  Stelle  concentriret,  und 
in  jenen  Fällen,  wo  keine  beträchtliche  Diathesis  phlo- 
gistica  und  Vollblütigkeit  existiret,  und  wo  diese  fer¬ 
ner  mehr  eine  erysipelatosa  als  phlegmonosa  ist,  sind 
die  Blutigel  indici rer  und  der  Venäseßion  vorzuziehen. 

§• 

ßisbitrum  und  der  Sauerhonig,  die  zwei  vor¬ 
züglichsten  antiphlogistischen  Mittel  in  jeder  Entzün¬ 
dung  finden  bei  der  Enteritis  so  wie  bei  der  Gastritis 
selten  ihre  Anwendung.  Inzwischen  werden  sie  doch 
&  der  Phlegmonosa  gefordert  und  vertragen ,  wenn 
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sie  mit  sclileimichten  und  öligten  Mitteln  versetzet 
werden.  Aber  auch  hier  darf  ihre  Gabe  nicht  zu 
grois  seyn.  Es  findet  überhaupt  hier  das  nämliche 
Heilverfahren  wie  bei  der  Gastritis  statt.  Die  lauwar¬ 
men  Getränke  leisten  auch  hier  die  vorzüglichsten 
Dienste,  so  wie  die  Emulsionen  sich  hier  vordersamst 
empfehlen ,  da  man  bei  Krankheiten,  wo  das  Erbre¬ 
chen  ein  begleitendes  Symptom  ist,  darauf  zu  sehen 
bat ,  angenehme  Getränke ,  welche  ohne  Eckel  in 
greiser  Menge  genommen  werden  können,  zu  empfeh¬ 
le  Es  ist  dieser  Gegenstand  hier  um  so  wichtiger, 
da  eben  der  Durst  bei  der  Enteritis  ungemein  stark 
ist. 

§.  1541. 

Wenn  den  gastrischen  Fiebern  ,  dem  Synoclius 
selbst  ein  Status  inflammatorius  zu  Grunde  liegt,  so 
dürfte  die  Anwendung  der  ausleerenden  Mittel  in  der 
Enteritis  nicht  ganz  zu  verwerfen  seyn.  Ihr  Gebrauch 
mufs  von  der  Diathesis  ,  der  Constitutio  annua  und 
dem  Sitze  der  Entzündung  bestimmet  werden.  In  der 
Enteritis  mit  der  Diathesis  gastrica  im  Sommer,  und 
wo  der  Sitz  der  Entzündung  weniger  in  den  dünnen, 
und  mehr  in  den  dicken  Gedärmen  ist,  wird  der  Ge¬ 
brauch  der  gelind  abführenden  Mittel  aus  Weinstein, 
Tamarinden  ,  Cassia  und  Manna  anwendbar  seyn. 
Selbst  auch  die  Brechmittel  sind  hier  nicht  ausgeschlosr 


t 


442. 

X  ? 

sci),  da  cs  keinem  Zweifel  unterworfen  ist,  dafs  die 
schadhaften  Stolle  die  Entzündung  unterhalten ,  und 
ihre  VfegschafFung  öfters  ein  dringendes  Bedürfnifs  ist, 
wie  der  Verfasser  dieses  bei  der  Behandlung  des  Sy- 
nochus  ausführlicher  dargethan  hat.  Die  Enteritis, 
welche  inzwischen  den  Gebrauch  der  Brechmittel  zu- 
jSfs.t,  mufs  keine  phlegmonosa,  wohl  aber  eine  ery- 
pipelätosa  seyn, 

§•  1542-  4  •  " . 

Man  hat  auch  den  Mohnsaft,  den  Hyoscyamus 
und  andere  krampfstillende  Mittel  als  höchst  wirksam 
in  der  Enteritis  empfehlen,  per  Verfasser  glaubt 
nicht,  dafs  dies  passende  Mittel  in  einem  Entzilndungs- 
zustande  seyen  ,  wenigstens  nicht  im  ersten  und  zwei¬ 


ten  Zeiträume.  Der  Krampfzustand,  wenn  ihm  Ent¬ 
zündung  zu  Grunde  liegt,  weichet  bekanntlich  hier 
anderen  Mitteln.  Die  Blutcntleerungen  heben  öfters 
in  der  Enteritis  den  heftigsten  Schmerz  und  Krampf 
mit  der  grösten  Sicherheit.  Selbst  die  Anwendung 
des  Opiums  in  der  Dysenterie  so  lange  der  Entzün¬ 
dungszustand  andauert,  dürfte  manche  wichtige  Ein- 


s ch  r ä n k  un  g  er  10 rd e r n . 

§•  1543- 

Die  Tendenz  der  Enteritis  in  Brand  iiberzuge- 
hen ,  Eilst  erwarten  ,  dafs  der  Camphor  und  der  Mo* 
fchus  im  zweiten  Zeiträume  der  Krankheit,  besonders. 


wenn  sic  schon  anfänglich  den  erysipelatöscn,  typhö¬ 
sen  Charakter  angenommen  hat,  in  Verbindung  mit 
den  schleimigien  öligten  Mitteln  höchst  wirksam  seyn 
werde.  Zeichen  sich  die  Symptome  des  Brandes  gleich 
im  ersten  Stadium  der  Enteritis,  so  sind  es  die  eigent¬ 
lichen  antiphlogistischen  Mittel,  welche  indiciret  sind, 
ist  diese  Gangräna  eine  Succession  der  Entzündung 
im  zweiten  und  dritten  Stadium ,  so  zeigen  sich  die 
sogenannten  incitirenden  Mittel  am  wirksamsten. 

§•  1544- 

Höchst  wirksam  beweisen  sich  in  der  Enteritis 
die  Klystiere,  vordersamst,  wo  der  Sitz  der  Entzün¬ 
dung  in  den  dicken  Gedärmen  ist.  Wenn  nur  nicht 
das  Rectum  selbst  das  afficirte  Gebilde  ist,  leisten,  hier 
die  Klystiere,  was  bei  der  Gastritis  die  lauwarmen 
Getränke  thun.  Man  rnufs  aber  nur  nicht  die  Absicht 
haben  ,  direkte  Oefrhung  zu  bewirken,'  und  die  Flüs¬ 
sigkeiten  in  grofser  Menge,  und  vielleicht  gar  von 
auflösender,  reizender  Beschaffenheit  beibringen.  Es 
müssen  Injektionen  zu  wenigen  Unzen  seyn  ,  welche 
keine  andere  Ingredienzien  enthalten ,  als  die  man 
auch  durch  den  Mund  geben  würde  ,  und  den  Ent¬ 
zündungszustand  zu  heben  im  Stande  sind. 

§♦  1545* 

Auch  die  äusseren  Umschläge  und  Einreibungen 
sind  von  grofser  Wirksamkeit  in  der  Enteritis.  Die 


lauwarmen  Umschläge,  wenn  man  die  Erkältung  da¬ 
bei  zu  vermeiden  im  Stande  ist,  stillen  die  Schmer¬ 
zen,  das  Erbrechen,  und  sind  überhaupt  höchst  wohl¬ 
tätig.  Man  zieht  daher  auch  die  Cataplasmata  den 
gewöhnlichen  nassen  Umschlägen  vor.  Trefflich  wir¬ 
ten  auch  die  Einreibungen  aus  dem  Unguentö  althacae. 
mit  dem  Oleo  Hyoscyami,  und  nach  Umständen  mit 
dem  Unguentö  mercuriali ,  dem  Linimento  volatili. 
Auch  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  mufs  die  Dia- 
thesis  und  das  Stadium  der  Krankheit  berücksichtiget 
Werden. 

§•  1546- 

So  bald  die  Enteritis  in  Eiterung  übergegangen, 
sind  nur  die  erweichenden  Mittel  innerlich  und  aus- 
«erlich  indiciret.  In  diesen  Fällen  leisten  Milchbäder 
sehr  gute  Dienste.  Ueberhaupt  sind  lauwarme  Bäder 
von  erweichenden  Kräutern  in  der  Efneritis  von  der 
vorzüglichsten  Wirkung ,  wie  dieses  bei  eingeklemm¬ 
ten  Brüchen  die  Erfahrung  sattsam  bewiesen  hat.  Man 
darf  sich  aber  nicht  auf  ein  Bad  einschränken  ,  son¬ 
dern  sie  öfters  wiederholen ,  drei  auch  viermal  in 
vier  und  zwanzig  Stunden.  —  So  lange  sich  der- 
Abscefs  nicht  geöffnet  hat,  müssen  alle  tonische  rei¬ 
zende  Mittel  entfernt  bleiben ,  selbst  die  Rinde  ist 
Mer  nicht  indiciret.  ln  dem  ersten  Zeiträume  ,  wo 
Sich  der  Abscefs  gebildet  hat,  sind  öfters  die  antiphlo-. 
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gistischen  Mittel  noch  erforderlich,  indem  einige  Stei¬ 
len  noch  der  Entzündung  unterliegen.  Erst  wenn 
der  Abscefs  sich  geöffnet  hat,  sind  die  Cura  late* 
die  Rinde,  die  Myrrhen  und  isländisches  Moos  ange- 
zeiget.  —  Bei  zurückgebliebener  Verhärtung  ist  von 
dem  Gebrauche  der  Mercurialien  innerlich  und  ausser- 
lieh  fast  ganz  allein  sich  einige  Hülfe  zu  verschaffen* 
_  Kann  man  die  verhärtete  Stelle  entdecken,  so  wen¬ 
det  man  mit  mehrerer  Sicherheit  das  Quecksilber  aus- 
serlich  an.  GJebrigens  mufs  man  zu  den  seirenaTtigen 
künstlichen  Bädern,  auch  zu  den  natürlichen  kalisehen 

i 

Schwefelbädern  seine  Zuflucht  nehmen.  *— 
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Peritonitis.  Bauchfellseni 


Indung . 


mdbetterjieber. 


lieber  den  Begriff  der  Peritonitis. 

§•  1547- 

Xjas  rundbetterßeber  ist  stäts  eine  Peritonitis,  daher 

r 

hann  diese  nicht  abgehandelt  werden ,  ohne  zugleich 
jenes  mit  zu  umfassen.  -™-  Mit  dem  Bauchfelle  gehet 
es  übrigens,  wie  mit  dem  Darmcahlle  ,  das  Gebilde 
ist  zu  grois  und  seine  Verbindungen  zu  manchfaltig, 
um  Co  in  einem  Abschnitte  entschöpfend  abzuhandeln. 
Le*  \  erfassen  wird  sich  daher  auf  die  Peritonitis  als 
solch  ei  und  uann  auf  das  Kindbettcrfeber  als  die  wich¬ 
tigste  Gattung  und  Abart  einschränken.  Unter  der 

/ 

ersteren  begreifen  I\  Frank  und  mit  ihm  viele  ande¬ 
re  die  Psoitis,  ihr  Sitz  ist  längst  dem  Psoas  und  dem 
Lendenmuskel,  die  Peritonitis  dorsalis ,  lumbalis ,  sie 
hat  viele  Aehnlichkeit  mit  der  Pleuritis  dorsalis,  man 
erkennt  sie  durch  die  Vermehrung  der  Rücken-  und 
Lendenschmerzen  bei  solchen  Bewegungen  des  Kör¬ 
pers;  die  Mesenteritis ,  ihr  Sitz  ist  in  der  Gegend  des 
Nabels;  die  Epiploitis ,  Omentitis ,  auch  diese  hat  ih- 


s  am  rötlich 


ten  Sitz  in  der  Nabelgegend.  Sie  sind 
Schwer  und  nur  durch  ihren  Sitz  von  einander  zu 
unterscheiden. 

§.  1548. 

/  \ 

Das  Wesen  dieser  Entzündungen,  ihr  eigen th ihn- 
lieber  Chara&er,  läfst  sich  nur  aus  der  Beschaffenheit 
des  Gebildes  und  seiner  Funftiön  richtig  cinsehen. 
Die  erstere  hängt  nun  aber  wieder  von  seiner  Aus¬ 
breitung  und  Verbindung  ab.  Es  ist  schon  bei  den 
Unterleibsentzündungen  gezeiget  worden ,  dafs  sie  ar« 

1 

terieller,  irritabler  oder  auch  mehr  venös,  lymphati¬ 
scher  sind,  je  nachdem  sie  sich  mehr  dem  Brustkasten 
'nähern  oder  weiter  davon  entfernt  sind.  So  dürfte 

*  \  /  •-  ■  1  1 

cs  sich  auch  mit  den  verschiedenen  Gattungen  der 
Peritonitis  verhalten.  Das  Bauchfell  ist  aber  ein  ein¬ 
ziger  häutiger  Sack,  welcher  die  ganze  Unterleibshöhle 
auskleidet.  Dieser  Sack  ist  überall  geschlossen ,  nur 
im  weiblichen  Geschleclite  durch  die  Mündung  der 
Muttertrompete  durchbohrt.  Die  Eingeweide  des  Un¬ 
terleibs  liegen  ausserhalb  der  Höhle  des  Bauchfelles  ifit 
mehr  oder  minder  tiefen  Falten.  Es  hat  viele  aushau- 
■cher.de  und  einhauchende  Gefäfse.  Seinem  zellichten 
Baue  verdankt  es  seine  grofse  Ausdehnbarkeit,  Es 
hat  keine  eigne  Nerven  ,  und  nur  wenige  Blutgefäfse«. 
—  Zu  den  Falten  des  Bauchfelles  gehören  theils  die 
Bänder.,  durch  welche  die  Leber,  die  Milz  angehefte^ 
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und  in  ihrer  Lage  erhalten  werden  ,  theiis  das  Ge¬ 
kröse.  Unter  diesem  Namen  verstehet  man  die  Ver¬ 
längerung  des  Bauchfelles  ,  welche  sich  vom  Ruckgrate 
gegen  die  dünnen  und  dicken  Därme  begiebt,  und 
hernach  wieder  in  das  Rückgrat  gehet.  Hiedurch  ent- 
stehet  das  Mesenterium  für  die  dünnen  Därme,  und 
jenes  für  die  dicken,  als  das  Mesocolon,  Mesorechuu. 
Zu  den  Verlängerungen  des  Bauchfelles  gehören  auch 
die  Netze,  das  Omentum  gastro-hepaticum*  das  Gastro- 
colon  und  das  Omentum  colicum.  -----  Das  Bauchfell  ge¬ 
höret  zu  den  serösen  Häuten,  wie  das  Brustfell,  und 
nach  der  Waltherischen  Ansicht  wären  die  Netze  und 
Gekröse  nicht  Fortsätze  des  Bauchfelles ,  sondern  um¬ 
gekehrt  ,  das  Bauchfell  eine  Fortsetzung  von  jenen. 
So  wäre  das  ganze  Convolut  von  Organen  ,  welche 
nach  aussen  mit  dem  Bauchfelle  umgeben  sind,  nur 
als  ein  Organ  zu  betrachten ,  und  so  wären  auch  ihre 
Gefäfse  gemeinsamen  Ursprungs. 

§•  1549- 

Als  seröse  Haut  wird  sich  die  Entzündung  des 
Bauchfells  eben  so  verhalten  ,  wie  bei  der  Pleura,  je¬ 
doch  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  dafs  die  an¬ 
grenzenden  Organe  der  Brust,  arterieller ,  irritabler 
gefäfs-  und  blutreicher  wie  jene  des  Unterleibes  sind. 
Sind  die  serösen  Häute  wie  nach  Bichat  und  Walther 
Fortsetzungen  ihrer  Organe,  so  wird  dieser  Unterschied 

hier 
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liier  noch  merklicher,  dann  werden  das  Brustfell,  der 


Herzbeutel  an  sicli  scholl  arterieller,  blutreicher  als 
das  Bauchfell  seyn.  Die  Peritonitis  an  sich  schon* 
Wird  einen  ganz  anderen  Qharacter  als  die  Pleuritis* 
Pericarditis  haben.  Die  Verbindung  mit -den  angren¬ 
zenden  Organen ,  in  so  ferne  diese  Antireil  an  erri 
Entzündüiigszustande  nehmen,  vermehrt  oder  verän¬ 


dert  diese  Modification  noch  mehr.  Selbst  die  Beruh» 
rung  des  Peritoneums  und  der  Pleura  nach  aussen 
mit  den  Muskeln  wird  den  Chara&er  der  Entzündung 
verändern,  da  selbst  die  Brustmuskeln  arterieller,  ir¬ 
ritabler  als  die  Bauchmuskeln  seyn  werden.  Da  die 
Eingeweide  des  Unterleibes  aber  viel  sensibler  als  jene 
im  Brustkasten  sind,  so  nimmt  die  Peritonitis  auch 
eher  den  sensiblen  nervösen  CharaAer  als  jene  der 
Brust  an.  Es  wird  dieses,  wie  wir  noch  in  der  Fol¬ 
ge  sehen  werden,  viel  Licht  über  die  Entzündung 
des  Bauchfelles  verbreiten.  Es  bliebe  wenigstens  sehr 
problematisch,  wie  die  Peritonitis  so  geneigt  wäre,  den 
sensiblen  Character  an  zun  eh  men ,  da  sie  selbst  so  we¬ 
nige  eigene  Nerven  hat,  wenn  man  nicht  aus  ihrer 
Rückbildung  von  den  sehr  sensiblen  Organen  des  Un¬ 
terleibes  auf  ihre  innere  Beschaffenheit  schlicsen  dürfte; 

i  '  /  i  , 

So  wie  es  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischeii 
Pleuritis,  Pleuroperipnevmonia  und  Peripncvmoniä 
giebt,  so  verhält  sich  dieses  auch  bei  der  Peritonitisg 
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II.  Theil. 
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Mesenteritis  und  Omentitis.  *—  Es  ist  nur  zu  be» 
dauern  ,  dafs  die  Diagnostic  dieser  verschiedenen  For«* 
men  noch  nicht  genaue  berichtiget  und  bestimmet  ist*. 

§•  !55°* 

Ueber  das  Wesen  der  Peritonitis  an  sich  dürfte 
man  sich  wohl  leichter  vereinigen  5  als  über  jenes  des 
so  genannten  Kindbetterfiebers.  Vorerst  leugnet  der 
Verfasser  die  Existenz  des  Kindbetterfiebers  ohne  to¬ 
pische  Auktion.  Es  giebt  eben  so  wenig  ein  Kind- 
betterfieber  als  Catarrhallieber  ohne  topische  Entzün¬ 
dung.  Diese  örtliche  Entzündung  gehet  dem  Fieber 
voraus  und  ist  dieses  nur  ein  Reflex  von  jener.  Es 
ist  ein  trauriger  Zustand  unserer  Kunst,  dafs  man 
jetzt  erst  anfängt  zu  wähnen,  das  Kindbetterfieber 
könne  auch  entzündlich  seyn  ?  Es  scheint  dem  Ver¬ 
fasser  höchst  sträflich,  wer  jetzt  noch  an  der  Ent¬ 
zündung  des  Kindbetterfiebers  zweifeln  wollte.  Dieser 
Zweifel  ist  ein  Mordstahl  in  der  Hand  eines  jeden 
Arztes ,  und  man  wird  sich  hoffentlich  doch  nun  bald 
allgemein  überzeugen,  dafs  die  mehresten  Opfer,  wel¬ 
che  jetzt  noch  an  dieser  Krankheit  fallen,  von  dem 
falschen  ,  unrichtigen  Begriffe  über  das  Wesen  dersel¬ 
ben  abhängen.  Der  Sitz  des  Kindbetterfiebers,  er 
möchte  nun  in  der  Gebährmutter  oder  im  Bauchfelle 
seyn,  bleibt  stäts  ein  Status  inflammatorius.  Von 
Versetzung  der  Milch,  als  Ursache  des  Kindbetterfiebers, 
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kann  Wohl  nicht  ernstlich  in  diesem  Abschnitte  die 
Sprache  seyn  ,  da  sich  hierauf  nicht  das  Wesen  der 
Entzündung  gründen  kann.  Man  sollte  sich  hüten, 
die  Causa  proxima  mit  den  Gelegenheitsursachen  zu 
vermischen.  Ob  der  Sitz  des  Kindbctterfiebers  übri¬ 
gens  eine  Metritis,  Peritonitis  oder  Mesenteritis  sey, 
wird  sich  später  zeigen  lassen. 


Die  Zeichen* 

§  1551- 

Wenn  ein  Gebilde,  Organ,  keine  sehr  äusgezelch« 
nete  Fundion  hat,  wie  dieses  mit  dem  Perio  imani 
der  Fall  ist,  so  halt  es  schwerer  die  eigenthürnficherO 
Zeichen  im  leidenden  Zustande  anzugeben.  Sie  müs¬ 
sen  aus  der  Mitleidenschaft  der  benachbarten  wichti¬ 
geren  Gebilde  und  aus  der  Lage  entnommen  werden* 
Zu  dieser  Erkenntnifs  trägt  die  Abwesenheit  der 
Zeichen  der  in  der  Nähe  befindlichen  wichtigeren  Or¬ 
gane  sehr  vieles  bei.  Aul  diese  Weise  gelanget  man 
auch  wirklich  zur  Erkenntnifs  der  Peritonitis.  Ihre 
Zeichen  sind  keine  andere  als  jene  aller  topischen  Ent¬ 
zündungen  mit  dem  bestimmten  Leiden  des  aiheirten 
Theiles.  Ein  febrilischer  Zustand  mit  dem  Schmerz 
an  einer  Stelle ,  wohin  sich  das  Bauchfell  erstrecket, 
bei  der  Abwesenheit  der  Zeichen  der  Darmentzündung 
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und  der  übrigen  wichtigeren  Unterleibsorgane  läßt 
auf  eine  Peritonitis  schliesen.  Der  Schmerz  an  dieser 
Stelle,  welcher  sich  überhaupt  an  der  Oberfläche  des 
Unterleibes  befindet,  nimmt  bei  dem  Drucke,  Bewe¬ 
gung,  tieferem  Einathmen  und  Anspannung  beträcht¬ 
lich  zu.  Was  das  Erkennen  der  Peritonitis  sehr  er¬ 
leichtert,  ist,  dafs  sie  sich  fast  eben  so  wie  die  Pleu¬ 
ritis  verhält,  und  durch  einen  lebhaften,  umschriebe¬ 
nen  Schmerz  des  leidenden  Theiles  sich  zu  erkennen 
giebt.  Wo  dieses  Symptom  abgehet,  oder  wenigstens 
nicht  sehr  ausgezeichnet  ist,  wird  die  Peritonitis  im 
ersten  Zeiträume  wenigstens  leicht  verkannt.  —  Mit 
diesem  chara6teristischen  Schmerz  äst  vielfach  eine  Ge¬ 
schwulst  verbunden.  Wo  diese  sich  wirklich  findet, 
wie  dieses  gemeiniglich  der  Fall  zu  seyn  pfleget,  da 
giebt  sich  die  Peritonitis  deutlicher  zu  erkennen.  Wo 
nebst  dem  Schmerz  diese  Geschwulst  vorhanden  ist, 
zeigt  sich  auch  in  der  ganzen  Peripherie  ein  Brennen, 
Klopfen,  mehr  oder  weniger  Härte  und  grofse  Empünd- 

licnkeiti 

§•  1552* 

Die  palhognomonischen  Zeichen  der  Peiitonius 
Wären  demnach  ein  schmerzhaftes  Gefühl  auf  der  in¬ 
neren  Oberfläche  des  Unterleibes  mit  einer  Geschwulst 
der  afficirten  Stelle  in  Verbindung  mit  Fieber.  Wo 
•wenigstens  diese  Zeichen  Zugegen  sind  ,  ist  man  ge- 
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wifs  ,  dafs  Peritonitis  vorhanden  sey.  Dieser  Zustand 
kann  zumal  im  ersten  Zeiträume  rein  voihanden  seyn, 
wie  dieses  auch  bei  der  Pleuritis  der  Fall  ist ,  wo 

v  \ 

weder  die  Rippenmushein  noch  die  Lunge  mit  ergrif¬ 
fen  sind.  Bei  dieser  Peritonitis  vera  stricte  sic  di&a 

i 

sind  demnach  weder  die  Gedärme ,  das  Netz ,  das 
Omentum,  noch  die  Bauchmuskeln  anfänglich  mit  ent», 
zündet.  So  wie  eines  dieser  Gebilde  mit  ergriffen 
wird  ,  tretten  andere  Erscheinungen  mit  hervor.  Bei 
der  Peritonitis  entcritico-mesenterica  gesellen  sich  zu 
den  eigentümlichen  Zeichen  der  Peritonitis  Angst, 
Lieblichkeit,  Erbrechen,  Kälte  der  Extremitäten,  Ver¬ 
wirrung  und  die  übrigen  Zeichen  der  Enteritis.  — ~ ■ 
Ob  diese  Zufälle  gleich  anfänglich  zugegen  sind  oder 
erst  hinzukommen,  ist  hier  sehr  wichtig.  Sind  sie 
gleich  anfänglich  vorhanden,  so  ist  die  Peritonitis 
nicht  rein  ,  sondern  mit  der  Enteritis  verbunden.  Wel¬ 
che  Zufälle  hier  die  heftigeren  und  ausgezeichneteren, 
sind,  diese  belehren  uns,  ob  die  Peritonitis  von  der 
Enteritis,  oder  umgekehrt  abhänge.  — -  Eben  so  ver¬ 
hält  es  sich  auch  mit  der  Peritonitis ,  welche  man  die 
i nuscularis  nennen  sollte,  wo  nämlich  der  Sitz  der 
Peritonitis  in  der  oberen  oder  äusseren  Fläche  des. 
Bauchfelles,  wo.  es  den  Unterleibsmuskeln  zugewen¬ 
det  ist,  seinen  Sitz  hat,  und  wo  diese  gleich  anfangs 
Bch  oder  später  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit  en% 

Ff  3  '  -  . 
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zündet  werden.  Die  Zeichen  dieser  Peritonitis  sind, 

» 

eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  und  sehr  lebhaf¬ 
ter  Schmerz,  der  auch  nicht  die  geringste  Berührung 
zuläfst;  dieser  Schmerz  ist  sehr  brennend,  iäfst  keine 
Erschütterung  zu,  vermehret  sich  bei  jeder  Anstren¬ 
gung,  dem  Einathmen  der  Aufrichtung  des  Körpers. 
Biese  Peritonitis  muscularis  ist  es  eigentlich  ,  wo  sich 
häufig  äusserlich  die  Hitze  der  Haut,  eine  Härte  der 
darunter  liegenden  Theile,  eine  begränzte  Geschwulst* 
Welche  zuweilen  die  Form  der  Muskeln  liebeln  besitzet, 
besonders  wenn  sie  sich  in  dem  gerader  Unterleibs- 
nmskel  befindet,  fühlen  läfsr.  Das  Fieber,  so  wie  Zu¬ 
fälle,  sind  sehr  hervorstechend  und  dennoch  fehlen  alle 
Reichen  der  Entzündung  innerer  Eingeweide.  Zu  die¬ 
ser  Peritonitis  zählet  man  die  Psoitk  und  die  Dorsci- 
Iis.  —  Bei  der  Psoitis  ist  der  Sitz  der  Entzündung 
in  dem  Bauchfelle,  wo  es  die  Lendenmuskeln  berüh¬ 
ret  ,  und  in  dem  Zellgewebe  derselben.  Die  Zeichen 
sind  ein  schmerzliches  Gefühl  unter  der  Nierengegend, 

welches  sich  bis  in  die  Leisten  und  Schenkel  herunter 

* 

glich  dem  Rückgrate  hinauf  ziehet.  Dieser  Schmerz 

vermehret  sich,  sobald  der  Schenkel  nach  dem  Unter- 

\ 

leibe  gebogen  oder  auch  stark  ausgedehnet  wird.  Der 
Kranke  kann  nicht  wohl  auf  dem  Fufse  stehen,  er 
hinkt,  und  kann  überhaupt  nicht  wohl  gehen,  ohne 
sieh  vorwärts  zu  beugen.  Der  Kranke  empfindet  in 
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der  ausgestreckten  Lage,  wenn  man  versuchet  die  Len- 
den  in  die  Höhe  zu  heben  ,  einen  sehr  empfindlichen 
Schmerz.  Auch  kann  er  sich  im  Liegen  nicht  wohl 
uindrehen,  und  keine  Last  aufheben.  Das  Uebel  wird 
häufig  mit  dem  Hüftwehe,  den  Nierenschmerzen  und 
der  Rheumatalgie  verwechselt.  Die  Zeichen  der  Pe- 
ritonitis  dorsalis  lumbalis  stimmen  viel  mit  der  Pleu¬ 
ritis  dorsalis  überein.  Man  erkennet  die  Krankheit 
durch  die  Vermehrung  der  Rücken-  und  Lendenschmer¬ 
zen  bei  solchen  Bewegungen  des  Körpers,  welche  mit 
Aufrichtung  oder  Beugung  des  Rückens  verbunden 
sind,  bei  Betastung  des  Unterleibs  und  der  leidenden 
Theile.  - —  Man  mufs  hiebei  niemals  aus  den  Augen 
verlieren,  dafs  diese  Zustände  nicht  allein  mit  Fieber 
verbunden ,  sondern  auch  damit  müssen  angefangen 
haben. 

§•  1553- 

Diejenige  Peritonitis,  welche  mit  der  Gekröfs- 
entzündung  in  Verbindung  stehet,  zeichnet  steh  durch 

r  .  :  ' 

folgende  Erscheinungen  aus.  Die  Kranken  fühlen  ei¬ 
nen  tiefsitzenden ,  brennenden ,  fixen  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Nabels,  der,  wenn  man  etwas  fest  aut 
den  Leib  drücket,  oder  auch  bei  Beugung  des  Rückens, 
Erschütterung,  Husten,  vorzüglich  bemerküch  wird. 
Zuweilen  beobachtet  man  Leibesverstopfungen,  Harn¬ 
verhaltungen. 
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§'•  1554- 

Bei  der  Peritonitis ,  in  Verbindung  der  Entzün¬ 
dung  des  Netzes ,  lassen  sich  die  Zeichen  nur  aus  dem 
bestimmten  Sitze  entnehmen,  wo  der  Schmerz  in  der 
gewöhnlichen  Gegend  des  Netzes  sich  befindet.  Aus 
diesem  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Nabels  und  der 
Abwesenheit  der  Zeichen  anderer  Entzündungen  die¬ 
ser  Gegend,  aus  der  Spannung,  der  Geschwulst  und; 
Unerträglichkeit  der  Berührung  der  afikirten  Stelle 
des  Unterleibes  läfst  sich  auf  diese  Epiploiti.s,  Omen¬ 
titis  schliescn.  —  So  dunkel  alle  diese  Zeichen  zu 
seyn  scheinen  ,  so  schwindet  dieses  doch  am  Kran¬ 
kenbette  ,  sobald  man  nur  einmal  von  der  Gegenwart 
der  Peritonitis  überhaupt  sich  überzeuget  hat.  Diese, 
sollte  uns  aber  weniger  entgehen 5  da  sie  in  gewissem 
Betracht  eine  äussere  ist ,  und  man  mit  dem  Gefühle, 
der  Iland  sie  erreichen  kann.  Der  topische  Schmerz 
in  Verbindung  des  Fiebers  verratben  bei  einiger  Auf-, 
merksamkeit  d^  Peritonitis  überall  und  unter  jeder 
Gestalt.  Die  Täuschung  rühret  nur  daher,  dafs  der 
Schmerz  und  das  begleitende  Fieber  im  ersten  Stadium, 
und  überhaupt  bei  einem  geringen  Grade  der  Krank¬ 
heit,  öfters  sehr  schwach  sind. 

§•.  ISSS> 

Die  interessanteste  Peritonitis  ist  wohl  ohne- 
Zweifel  jene,  welche  unter  dem  Namen  Kindbetterin- 


fieri/ieher  bekannt  ist.  Verkannt  sollte  diese  am  we*. 
pigstcn  werden  ,  da  sie  unter  allen  die  ausgezeichne¬ 
tsten  und  auffallendesten  Criterkn  hat.  Ueberhaupt, 
wo  man  eine  gewisse  Krankheitsform  schon  zum  vor¬ 
aus  erwarten  kann,  sollte  sie  auch  jedesmal  bei  ihrer 

\ 

Entstehung  uns  gleich  in  die  Augen  fallen.  Dafs  dies 
bei  der  Peritonitis  puerperalis  der  Fall  ist,  wird  sich 
dann  zeigen  ,  wenn  wir  auf  ihre  Entstehung  und  ur¬ 
sächlichen  Momente  zurückkommen.  — -  Die  Perito¬ 
nitis  puerperalis  mufs  man  in  die  einfache  und  com- 
pbeirte  eintheilen ,  wenn  man  sie  erkennen,  ein  rich¬ 
tiges  Bild  davon  entwerfen  und  zugleich  die  Wider¬ 
sprüche  über  ihren  verschiedenen  Sitz  ausgleichen  will. 
Es  giebt  einfache  Peritonitis  puerperalis,  welche  ganz 
rein  ist ,  und  ihren  Sitz  ausschiiesend  im  Bauchfelle 
hat.  Inzwischen  lehren  alle  Thatsachen ,  dafs  sie 
häufig  mit  einer  Enteritis ,  Mesenteritis ,  Omentitis 
und  Metritis  verbunden  ist.  Da  inzwischen  das  Kind¬ 
betterfieber  jedesmal  eine  Peritonitis  ist,  und  jene 
übrigen  topischen  Entzündungen  zugegen  seyn  können,, 
ohne  Kindbetterfieber,  so  hängt  auch  nach  des  Ver¬ 
fassers  Ueberzeugung  der  Chara&er  dieses  von  der 
Peritonitis  als  solcher  ab. 

§•  1 55*5- 

Wenn  das  Kindbetterfieber  eine  einfache  Perito¬ 
nitis  ist ,  so  wird  sie  auch  keine  andere  Zeichen  als, 
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diese  haben,  So  erscheinet  uns  auch  das  gutartige 
einfache  Kindbetterfieber.  Es  stellet  sich  ein  topischer 
Schmerz  im  Unterleibe  ein,  der  nicht  immer  die  näm¬ 
liche  Stelle  einnimmt,  ob  er  gleich  gewöhnlich  in  der 
Nabeigegend  seinen  Sitz  bat ,  und  stäts  von  einem 
beträchtlichen  Fieber  begleitet  ist.  Dieses  Fieber  gehet 
nicht,  wie  man  fast  allgemein  glaubt,  der  Krankheit 
voraus,  im  Gegen theile  bei  genauerer  Beobachtung 
wird  sich  finden,  dafs  der  topische  Schmerz  früher 
vorhanden  war  als  das  Fieber.  Der  Eintritt  des  Fie- 
bers  ze  get  nur  an ,  dafs  die  Krankheit  sich  ausgebil¬ 
det  hat.  Wo  inzwischen  diese  topische  Entzündung 
schnell  entstehet,  entdecket  sich  kaum  die  Spur  der 
früheren  Entzündung,  diese  und  cL*  Fieber  erscheinen 
fast  im  nämlichen  Momente.  Da  das  Fieber  von  der 
topischen  Affedtion  hier  wie  fast  überall  abhängt ,  so 
ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  bei  dieser  Peritonitis  ein 
sehr  wichtiges  Symptom,  da  es  den  Umfang  und  die. 
Tiefe,  die  Intensität  der  Entzündung  andcutet. 

Bei  dieser  Peritonitis  puerperalis  Simplex  sind  im  er¬ 
sten  Stadium  keine  Erscheinungen  der  Enteritis,  Me- 
senteritis,  Omentitis  und  Metritis  vorhanden. 

§•  1557- 

Bei  der  Peritonitis  puerptaalis  complicata  stellen 
sich  gleich  im  Anfänge,  wie  in  der  Pleuroperipnevmo- 
flie,  die  Affe&ion  der  Brustfelles  und  der  Lungen,  so 


liier  die  Zeichen  der  Entzündung  des  Bauchfelles,  der 
Gedärme  oder  auch  der  Bauchmuskeln  ein.  Bei  die¬ 
ser  Peritonitis  zeigen  sich  gleich  im  Anfänge  die  hef¬ 
tigsten  Erscheinungen,  die  Lieblichkeiten ,  das  Erbre¬ 
chen  ,  die  Unruhe  ,  die  Kälte  der  Extremitäten  ,  der 
Singultiis  und  die  Delirien.  Ist  diese  Peritonitis  mehr 
eine  enteritica,  so  stelle  n  sich  auch  die  Erscheinungen 
der  Darmentzündungen  stärker  ein,  die  Muscularis 
zeichnet  sich  durch  den  heftigeren  äusseren  Schmerz  und 
durch  grofse  Beschwerlichkeit  bei  dem  Einathmen  aus, 
—  Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dafs  so¬ 
wohl  die  Entzündungen  der  Gedärme  und  der  Unter- 
leibsmuskeln  die  Peritonitis  bedingen  können.  In 
diesem  Falle  ist  diese  letztere  keine  primäre,  sondern 
nur  secundär,  von  welcher  hier  die  Sprache  nicht  ist, 
um  so  weniger  b  i  der  Peritonitis  puerperalis.  Der 
Verlauf  und  das  Bild  dieses  sogenannten  Kindbetter- 
fiebers  ist  folgender.  Die  Krankheit  beginnt  öfters  mit 
oder  während  des  Milchfiebers  am  zweiten  oder  drit¬ 
ten  Tage,  zuweilen  viel  später  in  der  zweiten  Woche 
nach  der  Einbindung.  Es  tritt  Fieberfrost  ein,  wor* 
auf  eine  brennende  Hitze  folget.  —  Bei  keiner  topi¬ 
schen  Entzündung  beobachtet  der  Fieberfrost  und  die 
Hitze,  zumal  im  Anfänge  der  Krankheit,  den  nämli¬ 
cher*  Gang.  Sie  sind  stärker  oder  schwächer  nach  der 
Grofse  und  dem  Umfange  der  Entzündung,  So  ver- 


hält  es  sich  hier  bei  dieser  Peritonitis  pucrperalis.  Ein 
heftiger  Frost,  worauf  eine  heftige  brennende  Hitze 
gleich  im  Anfänge  folget,  läfst  daher  einen  beträcht¬ 
lichen  Grad  dp*  Entzündung  erwarten,  indem  dieses, 
entweder  der  Reflex  der  schon  gebildeten  Entzündung 
ist,  oder  doch  anzeiget,  dafs  sie  heftig  werden  dürfte. 
Das  Fieber  der  Peritonitis  an  sich  hält  übrigens  den 
Typum  einer  Rcmittens  und  täuschet  sogar  unter  der 
Gestalt  einer  Intermittens.  Das  Bauchfell  ist  weder 
sehr  irritabel,  sensibel,  noch  sehr  blutreich.  Als  ein 


seröses  lymphatisches  Gebilde  mufs  auch  die  Entzün¬ 
dung  und  das  Fieber  mehr  venös  seyn  und  sich  der 
Remittens,  der  Intermittens  nähern.  Dieser  langsa¬ 
mere  Gang  des  Fiebers  ist  bei  der  Peritonitis  puerpe» 
ralis ,  wie  bei  allen  übrigen  Unterjpibsentzün düngen 
sehr  täuschend ,  und  läfst  die  Wichtigkeit  und  Gefahr 
der  Krankheit  oft  nicht  eher  einsehen,  bis  sie  schon 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichet  hat.  Die  Wöchne¬ 
rinnen,  sind  daher  am  Tage  scheinbar  nicht  sehr  krank. 


desto  leidender  aber  während  der  Nachtzeit  in  der 


Exacerbation.  Uebcrhaupt  ist  das  die  Klippe,  woran 
die  Prognose  der  mehresten  Aerzte  anstöFst,  dafs  sie 
ihre  Kranken  selten  in  der  Exacerbation  sehen.  — 
Wo  das  Fieber  in  der  Peritonitis  gleich  im  Anfänge 
den  Typum  Remittentis,  Intermittentis  verläfst,  da 
fiängt  dieses  entweder  von  der  Complication  oder  der 


4Öt 

besonderen  Diathesis  ab,  wie  sich  dieses  bei  den  Ein^ 
Müssen  zeigen  wird.  —  Das  Fieber  nimmt  zuweilen 
nur  allmählig  zu  und  ersteiget  nach  und  nach  eine 
grofse  Hebe.  Der  Puls  ist  verschieden ,  bald  stärker 
bald  schwächer,  schneller,  langsamer,  gewöhnlich 
aber  geschwind,  gespannt  und  sehr  veränderlich.  • — • 
Im  Pulse  findet  man  den  Character  der  Entzündung 
und  des  Fiebers  wieder.  In  allen  Unterleibsentzün¬ 
dungen  ist  der  Puls  frequent,  klein,  weicher  und  sehr 
Veränderlich.*  Hiedurch  bethätigen  sie  ihren  venösen 
nervösen  Character.  Dieses  ist  vordersamst  bei  der 
Enteritis  und  der  Peritonitis  der  Fall.  In  dieser  schnel¬ 
len  und  veränderlichen  Pulsart,  ahnden  wir  schon 
ihre  Geneigtheit  in  Brand  überzugehen..  Bei  der  Peri¬ 
tonitis  würde  sich  dieses  kaum  begreifen  lassen,  da 

das  afficirte  Gebilde  doch  nur  eine  seröse  lymphatische 

* 

Membran  ist.  Wenn  wir  nicht  wüsten,  dafs  sie  selbst 
eine  Fortsetzung  und  Umbeugung  der  Intestina  sey* 
und  mit  diesen  gleiche  Bildung  besitze.  Ausserdem 
zeichnet  sich  die  Peritonitis  puerperalis  durch  folgen¬ 
de  Erscheinungen  aus.  Schmerz  am  vordem  Kopfe* 
Beklemmung  und  Angst,  Schmerz  im  Rücken,  Nacken* 
den  Schenkeln,  Lenden,  Hüften,  Leisten,  im  Leibe* 
vorzüglich  um  den  Nabel  und  unter  den  falschen  Rip¬ 
pen ,  zwischen  den  Schulterblättern,  Drücken,  Span¬ 
nen  in  der  Herzgrube,  Eckel,  Ueblichkeit,  Erbrechen* 
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belegte  Zunge,  viel  Durst,  kurzen  Athem  ,  gespann¬ 
ter  empfindlicher  Unterleib ,  Schlaflosigkeit,  Unruhe, 
Verstopfung  oder  Durchfall,  vergebliches  oder  sehr 
■beschwertes  Drängen  znn  Stuhl  und  Wasserlassen, 
Entkräftung,  Niedergeschlagenheit,  öfteres  Seufzen* 
trübe  empfindliche  Augen ,  rother,  trüber,  wolkichter 
Urin.  Der  gröste  Theil  dieser  Erscheinungen  gehöret 
nicht  der  Peritonitis  an  ,  sie  bezeichnen  aber  das  Fort¬ 
schreiten  der  Krankheit  und  die  Verbreitung  über  die 
angrenzende  Gebilde,  den  Darmcanal,  die  Nieren,  die 
biase  und  den  Uterus.  So  wie  uie  Entzündung  des 
Peritoneums  sich  ausbreitet  und  seinen  Umfang  ein- 
nimmt,  tretten  auch  die  Symptome  dar  angrenzenden 
Unterlcibsorgane  hinzu.  Hievon  sind  selbst  der  Ute¬ 
rus,  die  Ovaria  und  die  uluttertrompeten  nicht  aus¬ 
geschlossen  ,  welche  bei  der  Peritonitis  selten  primär 
sondern  nur  secundär  mit  ergriffen  werden.  In  die¬ 
sem  Falle  wird  aber  der  ganze  Unterleib  gewaltsam 
aufgetrieben,  angespannet ,  und  ist  überall  höchst 
empfindlich  und  schmerzhaft.  —  Bei  dem  ferneren 
Fortschreiten  und  der  Verschlimmerung  gesellen  sich 
noch  andere  Zufälle  hinzu:  Schluchzen,  ruhrartige 
Stühle,  trockene,  harte,  schwarze  Zunge,  häufiger 
sehr  stinkender  Bauchfiufs,  fürchterlich  aufgetriebener 
klingender  und  schmerzhafter  Unterleib,  Brustzufälle, 
Schweifse,  Friesei,  Petechien,  Beschwerlichkeit  des 
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Sehlingens,  stetes  Erbrechen  auf  alles  Genofsene, 
Krämpfe,  kalte  Glieder,  Ohnmächten,  Delirien.- — 
Damit  diese  Erscheinungen  hervortretten ,  ist  es  nicht 
nothwendig,  dafs  die  Organe  alle  selbst  entzündet 
sind ,  sondern  es  reicht  schon  hin ,  dafs  die  serösen 
Häute,  welche  mit  dem  Bauchfelle  in  näherer  oder 
fernerer  Verbindung  stehen ,  an  der  Entzündung  Theil 
nehmen.  Dahin  gehören  das  Diaphragma,  die  Pleura, 
das  Pericardium,  '  ci  t  einige  Hirnhäute.  Wo  diese 
leiden ,  können  Singuitus  peripnevmonische  Zufälle, 
Ohnmächten  und  Delirien  erfolgen.  —  So  wie  die 
Peritonitis  eine  gewisse  Höhe  erreichet  hat ,  stocken 
die  Lochien  oder  sie  fliesen  langsamer,  in  einzelnen 
Fällen  fliesen  sie  auch  fort.  —  Es  war  ein  irriger 
Wahn,  die  Stockung  der  Lochien  als  die  Ursache  des 
Kindbetterfiebers  anzusehen,  es  verhält  sich  gerade 
umgekehrt.  Das  Ausbleiben  der  Lochien  zeiget,  an, 
dafs  sich  eine  Peritonitis  entweder  schon  gebildet  hat, 
oder  in  ihrer  Ausbildung  begriffen  ist.  Wo  sie  schnell 
ausbleiben ,  bat  die  Peritonitis  sich  schnell  ausgebildet. 
Wo  sie  noch  fortfliesen,  ist  die  Peritonitis  nicht  hef¬ 
tig,  und  das  Uterinsystem  hat  noch  keinen  Antheil 
an  der  Peritonitis  genommen.  Ueberhaupt  beweiset 
diese  Beschaffenheit  der  Lochien,  dafs  der  Sitz  des 
Kindbettei flebers  nicht  im  Uterus  ist,  sonst  könnten 
die  Lochien  in  einzelnen  Fällen  nicht  fortfliesen.  Mit 
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dem  Ausbleiben  der  Lochien  bei  der  Peritonitis  ver¬ 
hält  es  sich  wie  mit  den  Secretionen  in  allen  topi- 

i 

sehen  Entzündungen,  So  lange  nämlich  die  benach¬ 
barten  Secretionen  noch  Fortgehen ,  hat  die  Entzün¬ 
dung  diese  Theile  entweder  nicht  mit  ergriffen  ,  oder 
sie  hat  noch  keinen  beträchtlichen  Grad  erreichet.  Int 
letzteren  Falle  sieht  man  überall  die  Secretionen  un¬ 
terdrückt  oder  im  Stocken.  Daher  ist  es  auch  ein  so 
günstiges  Zeichen ,  wenn  bei  der  Peritonitis  die  Lo¬ 
chien  wieder  zu  fliesen  anfangen.  —  Eben  so  ver¬ 
hält  es  sich  auch  mit  der  Milch,  oft  vermindert  sie 
sich  ,  hört  auf  zu  fliesen ,  die  Brüste  werden  plötzlich 
schlapp,  alle  Milch  in  ihnen  ist  verschwunden,  oder 
es  kommt  gar  keine  Milch  in  die  Brüste.  Oft  aber 
behalten  die  Brüste  die  Milch  bis  zum  Tode.  —  Es 
war  also  wohl  ein  falscher  Schliffs,  die  Versetzung 
der  Milch  als  Ursache  der  Peritonitis  anzusehen.  Im 
Gegentheile  ist  das  Verschwinden  oder  gar  nicht  zutli 
Vorschein  kommen  der  Milch  eine  Folge  der  Perito¬ 
nitis.  Ist  diese  nicht  sehr  heftig  ,  so  kann  die  Abson¬ 
derung  der  Milch  noch  von  statten  gehen.  Die  Perm 
tonitis  kann  schnell  in  Brand  und  Tod  übergehen  und 
die  Absonderung  der  Milch  geht  noch  fort.  Entstehet 
die  Peritonitis  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Nieder¬ 
kunft,  so  kommt  die  Absonderung  der  Milch  gar 
jucht  zu  Stande.  Kommt  die  Peritonitis  später  zuin 
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Vorschein,  so  war  die  Milch  oft  lange  vorher,  ohne 
alle  Folgen  verschwunden.  Ob  die  Peritonitis  jemals 
aus  Versetzung  der  Milch  entstanden  sey,  dürfte  eben 
so  vielen  Zweifeln  unterliegen*  als  ob  die  unter drück» 
ten  Lochien  sie  veranlassen. 

§•  1558- 

In  den  Leichnamen  der  am  Kindbetterfieber  ver« 
Storbenen  fand  man  das  Darmfell  entzündet,  mit  einer 
weifsen  Haut  und  Materie  bedecket,  vereitert,  durch¬ 
fressen  und  brandigt.  Vielfach  waren  auch  die  Ge- 
därme,  das  Netz,  der  Uterus,  die  Eierstöcke,  die 
Trompeten  entzündet.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich 
Blutwasser,  eiterartige  Materie,  käsigtes  Eiter,  geron¬ 
nene  Milchklumpen  ,  molkenanige  gelbe,  grüne,  faule 
Feuchtigkeiten  oft  in  erstaunlicher  Menge.  Zuweilen 
waren  die  Gedärme  und  das  Bauchfell  unter  sich  und 
mit  anderen  Theilcn  verwachsen.  Am  häufigsten  firn» 
det  sich  eine  Entzündung  der  Gedärme,  des  Netzes 
und  des  Bauchfelles.  Meistens  ist  der  Theil  sehr  aus« 
gezeichnet,  wo  die  Entzündung  •  im  Bauchfelle  ihrer! 
Anfang  nahm,  und  an  der  Stelle,  wo  gleich  im  Am 
fange  Schmerz  vorhanden  war. 

\ 
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Die  Einflüsse. 

* 

§•  1 559* 

Die  schädlichen  Einflüsse,  weiche  die  Peritonitis 
erzeugen,  sind  im  allgemeinen  die  nämlichen,  wie  bei 
allen  topischen  Entzündungen«  Jedoch  wird  auch 
diese  Entzündung  von  einigen  besonders  begünstiget*. 
So  wie  die  klimatischen  Einflüsse,  die  äussere  Natur 
wohlthätig  und  besonders  anziehend  auf  ein  oder  das 
andere  Organ  einwirken,  so  auch  umgekehrt  mufs  es 
Momente  geben,  welche  feindselig  das  Einzelne  er¬ 
greifen.  Wir  haben  hievon  schon  Beispiele  bei  dem 
Lungenorgan  und  den  wichtigeren  Gebilden  des  Un¬ 
terleibes  gegeben.  In  der  Peritonitis  puerperalis  stel¬ 
len  sich  vorzüglich  dergleichen  Momente  dar,  welche 
ihre  Entstehung  vor  anderen  begünstigen.  Man  kommt 
hiebei  selten  ins  Klare  ,  wenn  man  nicht  die  Dispo¬ 
sition  berücksichtiget,  worinn  sich  der  Organismus, 
das  Gebilde  vor  dem  Erkranken  befindet.  Diese  Dis¬ 
position  macht  es,  dafis  die  Einflüsse,  welche  im  nor¬ 
malen  Zustande  ohne  Wirkung  waren ,  itzt  siegend 
die  Oberhand  behalten.  Die  Ausdehnung  des  Perito¬ 
neums,  Welche  dasselbe  wegen  seiner  zellichten  Be¬ 
schaffenheit  erleidet,  scheinet  eines  der  wichtigeren 
Momente  zu  seyn,  die  zur  Prädisposition  und  Ent-. 
Stellung  der  Peritonitis  häufig  die  Veranlassung  geben. 
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Die  heftige  Körperanstrengung  gehöret  daher  zu  den 
wichtigsten  Momenten  jeder  Peritonitis ,  diese  und  die 
Erkältungen  bei  Gebährenden  zu  den  vorzüglichsten 
der  Peritonitis  puerperalis.  Üebrigens  zählet  man  zii 
den  Ursachen  der  gewöhnlichen  Peritonitis,  angebrach¬ 
te  Gewalttätigkeiten  an  diesen  TbeiJen*  Erschütte¬ 
rungen,  Quetschungen,  die  Metastasen,  der  Consen¬ 
sus  mit  benachbarten  Eingeweiden,  die  epidemische 
Beschaffenheit,  der  Gastricismus. 


§•  1560. 

Das  sogenannte  Kindbetterfieber  sollen  folgende 
Momente  begünstigen  :  gestörte,  verringerte,  verdor¬ 
bene  Lochien,  zurückgebliebene  Stücke  der  Nachge¬ 
burt  und  Blutklumpen  in  der  Gdbährmutter ,  die  faul 
werden,  verdorbene  Säfte,  überhaupt  Unreinigkeiten 
in  den  ersten  Wegen,  lange  Leibesverstopfung,-  Milch- 
versetzung,  Kummer,  Verdrulsj  heilses  Verhalten* 
hitzige  Getränke  und  Arzneien  im  Krndbette ,  mephi- 
tische,  verdorbene  Hospitalluft,  epidemische  Consti¬ 
tution,  schwere  Geburt,  verletzter  Uterus ,  Unreinig¬ 
keit,  der  zu  lange  fortgesetzte  Beischlaf,  enge,  zii- 
sammenpressende  Kleidung,  ünmäfsiger  Genuis  voll 
Speisen  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft^ 
das  zu  frühzeitige  Arbeiten  nach  der  Geburt. 
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§,  1561. 

Schon  P.  Frank  hat  die  Entstehung  des  Kind* 
‘foetterfiebers  aus  Milchversetzung  und  unterdrückten 
Lochien  bezweifelt.  Der  Verfasser  aber  niufs  hier 
noch  weiter  gehen,  und  keinem  der  hier  aufgezählten 
schädlichen  Einflüsse  die  Erzeugung  der  Peritonitis 
puerperalis  zugestehen.  Alle  diese  Momente  finden 
sich  häufig  bei  Wöchnerinnen ,  ohne  dafs  ein  Puer¬ 
peralfieber  entstehet.  Nur  was  Entzündung  überhaupt 
hervorzurufen  vermag ,  kann  auch  nur  die  Peritonitis 
puerperalis  erzeugen.  Daher  hält  der  Verfasser  die 
Erkältung,  wo  nicht  für  das  einzige,  doch  für  das 
häufigste  und  wichtigste  Moment  zur  Entstehung  des 
Kindbetterfiebers.  Alles  übrige  scheine  zu  den  prä- 
disponirenden  Ursachen  der  Krankheit  zu  gehören* 
Sie  sind  es,  welche  zu  den  manchfaltigen  Modifikatio¬ 
nen  der  Krankheit  die  Veranlassung  geben ,  dafs  sie 
unter  so  vielfacher  Gestalt  und  mit  ganz  veiändeitem 
Chara&er  hervortritt.  Die  Krankbeit  selbst  aber  kann, 
wie  alle  Entzündungen,  nur  dadurch,  was  Contra&ioii 
im  Peritoneum  setzet,  erzeuget  werden.-  Die  unend¬ 
lich  vielen  Momente,  welche  Expansion  vor  und  nach 
der  Geburt  im  ganzen  Uterinsysteme,  den  EingeweK 
den  des  Unterleibes,  vordersamst  im  Peritoneum  ver¬ 
ursachen  ,  geben  um  so  leichter  Veranlassung,  dafs 
hierauf  leicht  das  Entgegengesetzte  die  Contradlion 
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erzeuget  wird.  Unterbleibet  diese  ,  kann  ihrer  Ent¬ 
stellung  vorgebeuget  werden ,  so  erfolget  auch  bei  der 
Gegenwart  aller  übrigen  Momente,  kein  Kindbetter- 
lieber.  Wie  schwer  diese  inzwischen  bei  einer  so  aus¬ 
gezeichneten  Disposition  zu  verhüten  seyn  wird,  sieht 
man  wohl  von  selbst  ein. 


§.  l$62. 

Wie  keine  wichtige  Krankheitsform ,  so  am  we¬ 
nigsten  kann  die  Natur  des  Kindbetterfiebers  erkannt 
und  beurthe.il et  werden,  wenn  man  nicht  auf  ihre 
manchfalnge  Biathesis,  auf  das  begleitende  Fieber 
Rücksicht  nimmt.  Es  ist  schon  bei  allen  vorausge- 
gangenen  Formen  gezeiget  worden ,  welch  eine  wich¬ 
tige  Rolle  in  dieser  Hinsicht  die  Constitutio  annua 
spielet.  Die  Peritonitis  puerperalis  ist  zwar  ihrer  Na¬ 
tur  nach  ein  Synochus,  inzwischen  erhebt  es  sich 
auch  öfters  zur  Svnocha  und  sinket  auch  zum  Fyphus 
herab.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  Betrachtung  der  auf¬ 
gezählten  ursächlichen  Momente  lehrreich  und  höchst 
wichtig.  Aus  ihnen  häfst  sich  unter  andern  schliefsen, 
welchen  Charakter  die  Peritonitis  angenommen  habe? 
oder  noch  annehmen  werde.  Da  die  Peritonitis  in 
ihrer  eignen  Gestalt  ein  Synochus  ist,  so  erkläret  sich 
auch,  warum  sie  fast  immer  von  gastrischen  Erschei¬ 
nungen  begleitet  ist.  So  ist  die  Zunge  gewöhnlich 
belegt,  der  Geschmack  ist  bitter,  mit  Uebliehkeiten 
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und  Neigung  zum  Erbrechen  oder  gallichten  Durch» 
fallen  verbunden.  Dieser  Zustand  findet  mehr  oder 
weniger  statt,  je  nachdem  die  herrschende  Constitu¬ 
tion  dazu  beitraget.  Eine  Peritonitis  bei  heißer  Wit¬ 
terung  im  Sommer  wird  sich  als  Synochus,  Remittens, 
Febris  gastrica  darstellen,  und  das  ganze  Heer  der 
gastrischen  Erscheinungen  im  Gefolge  haben. 

Hl  ■  |  f  §  §  I563- 

Die  Peritonitis  puerpcralis  erhebt  sich  aber  zur 
Synocha  bei  jugendlichen  vollblütigen  Constitutionen, 
t>d  Erstgeburten ,  wenn  die  Lochien  schnell  unter¬ 
drücket  werden ,  bei  ebnem  zu  warmen  Verhalten, 
dem  Mißbrauche  hitziger  Getränke  und  Arzneien  wäh¬ 
rend  der  Niederkunft  und  gleich  nachher,  bei  schwe¬ 
rer,  sehr  anstrengender  Geburt,  zu  früh  gewaltsam 
entrissener  Nachgeburt  unmäßigen  Genufs  von  Spei¬ 
sen  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft :  bei 
diesen  erhitzenden  Einflüssen,  wenn  heftige  Erkältung 
darauf  erfolget,  vorzüglich  aber,  wenn  die  Peritonitis 
im  Winter  herrscht,  oder  auch  im  Frühlings  bei  einer 
Diathesis  phlog-istica  ,  so  erscheinet  auch  das  Kindbet- 
terfleber  fast  gioiz  rein  entzündlich.  Dieses  ist  als¬ 
dann  die  Peritonitis  puerperalis  phlegmonosa.  Der 
Gastricismus  ist  nicht  hervorstechend,  die  Lochien 
und  alle  Secrefeionen  sind  unterdrückt,  der  Schmerz 
4st  sehr  heftig  ,  der  Stuhlgang ,  selbst  der  Urin  yer- 
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hindert ,1  der  letztere  sehr  feurig,  die  Haut  trocken, 
die  Hitze  brennend,  der  Durst  heftig,  die  Zunge  tro¬ 
cken,  das  Athem holen  schnell,  der  Puls  voll,  hart- 
lieh  ,  der  Kopf  sehr  eingenommen,  das  Gesicht  feurig 
und  die  Augen  glänzend.  Das  Fieber  hat  den  Typung 
einer  Continua  continens. 

§.  1564. 

Am  fürchterlichsten  erscheinet  die  Peritonitis 
puerperalis  als  typhosa ,  nervosa.  Die  eigene  Natint 
der  Krankheit  machet  sie  geneigt,  entweder  gleich  als 
Typhus  zu  erscheinen  oder  leicht  dahin  überzugehen* 
Dazu  traget  die  eigene  Bildung  des  Peritoneums  eini¬ 
ges  bei,  vorzüglich  aber  seine  genaue  Verbindung  mit 
den  Gedärmen.  Das  Bauchfell  nimmt  den  sensiblen 
Charaöer  der  letzteren  an,  und  tendiret  so,  in  Ty¬ 
phus  und  Gangräna  uberzugehen.  Die  Einflüsse  aber., 
welche  machen ,  dafs  die  Peritonitis  puerperalis  als 
Typhus  erscheinet,  sind  1  eine  schwächliche,  sensible 
Constitution,  zurückgebliebene  Stücke  der  Nachgeburt 
und  Blutklumpen,  Kummer,  Verdrufs  ,  Gemüthsange* 
legenheiten  während  der  Schwangerschaft,  mephitische, 
verdorbene  Hospitalluft ,  Unreinlichkeit.  Diese  Ein-* 
ßüsse  in  Verbindung  mit  der  nafsfeuchten  Herbstwit- 
terung  ,  nach  einer  heilsen,  gesell  willen  Sommerjri.h-' 
reszeit  geben  der  Peritonitis  den  typhösen  CharaVei ^ 
Ib  diesen  Fällen  sind  die  Kräfte  gleich  am 
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gesunken,  es  stellen  sich  schnell  Bauchflüsse  ein. 
groi'se  Aengstlichkeit ,  Unruhe,  das  Gesicht  ist  ent¬ 
stehet  5  der  Puls  veränderlich,  der  Kopf  sehr  einge¬ 
nommen ,  verwirrt.  Da  die  Delirien  sich  sowohl  bei 
«ler  Peritonitis  puerperalis  mit  der  Synocha,  als  jener 
mit  dem  Typhus  einstellen  ,  so  verdienen  sie  eine  be¬ 
sondere  Aufmerksamkeit.  Es  müssen  hier  die  übrigen 
Erscheinungen  mit  verglichen  werden,  inzwischen  ver¬ 
hält  es  sich  gewöhnlich  so,  dals  die  Delirien  bei  der 
Peritonitis  mit  der  Synocha  erst  später  sich  einsteilen, 
bei  jener  mit  dem  Typhus  aber  gleich  rm  ersten  Sta¬ 
dium  der  Krankheit  vorhanden  sind.  Der  Zustand  des, 
Pulses,  der  unterdrückten  oder  sehr  vermehrte^  beere- 
tion  geben  hiebei  vielen  Aufschlufs, 

§•  *565* 

Die  Peritonitis  puerperalis  herrscht  epidemisch^ 
und  ist  nicht  ganz  von  Ansteckung  frey.  Beides  ist 
wenigstens  durch  Erfahrung  häufig  bestättiget  worden. 
Wo  sie  den  epidemischen,  contagiösen  Charader  an- 
nimmt,  neiget  sie  stäts  zum  Synochus,  Typhus ,  und 
ist  von  fa  nügter ,  nervöser  Beschaffenheit.  Da  eine 
jede  Wöchnerinn  schon  die  Anlage  zum  Synochus 
hat,  so  bedarf  es  nicht  viel,  die  Anlage  zur  Krankheit 
auszubilden.  Mit  dieser  Anlage,  eine  Folge  der  An¬ 
strengung  bei  der  Niederkunft  ,  der  Veränderung,  wei¬ 
che  das  Peritoneum  und  der  Uterus  erleiden  a  dae^ 
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de?  natürlichen  Blutverlust? ,  ist  schon  öfters  vor  der 
Niederkunft  eine  Diathesis  verbunden ,  welche  von 
der  Constitutio  annua  abhängt.  Dieses  ist  vorzüglich 
der  Fall  bei  einer  nafsfeuchten  Herbst-  oder  auch 
Frühlingswitterung,  besonders  bei  der  ersteren  nach 
einem  heifsen  ,  geschwülen  Sommer.  Ueberhaupt, 
wenn  gastrische,  faulschte,  nervöse  Fieber  herrschen, 
laufen  die  Wöchnerinnen  stäts  Gefahr,  von  der  Peri¬ 
tonitis  puerperalis  ergriffen  zu  werden.  Diese  neh¬ 
men  alsdann  ganz  den  herrschenden  Chara&er  an,  sind 
aber  wegen  der  besonderen  Beschaffenheit,  worinn 
sich  die  Wöchnerinnen  als  solche  befinden,  desto  ge¬ 
fahrvoller.  Der  Status  infiammatoriüs  eilet  schnell 
in  Auflösung  und  Fäulnifs  überzugehen.  —  Diese 
Puerperalfieber  sind  auch  ansteckend,  wie  das  gewöhn- 
liehe  Faul  -  und  Nervenfieber. 


Die  Ausgang©. 

§.  1566. 

Die  Peritonitis  erlieget  allen  Ausgängen  der  iibrk 
gen  Entzündungen,  sie  judiciret  sich  critisch ,  gehet 
in  Eiterung,  Verhärtung,  Verwachsung  und  Brand 
über.  Eine  jede  Gattung  der  Peritonitis,  so  manch- 
faltig  sie  ist,  ist  geneigt,  nach  der  Verschiedenheit 
ihres  Sitzes  und  der  Verbindung,  einen  eigenen  Aus- 
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gang  zu  wählen.  Auch  hierauf  bat  die  Diathesis  Und 
die  Constitutio  annua  einen  bedeutenden  Emfliifs. 
Die  Peritonitis  entscheidet  als  Synodnis  sich  mit  dem 
vierzehnten  Tage  durch  Schweifs,  einem  Sedimente 
im  Urinc  und  Durchfall.  Die  Vorboten  der  Crisis 
sind,  wenn  das  Fieber  sich  vermindert,  der  topische 
Schmerz  und  die  Spannung  nachlassen,  der  Puls  seine 
Frequenz  verlieret,  weicher  und  voller  wird,  —  Bei 
der  Peritonitis  puerperalis  entscheidet  sich  die  Krank¬ 
heit  dadurch,  da  fs  die  unterdrückten  Lochien  sich  wie¬ 
der  einsteilen.  Nachdem  die  Peritonitis  näher  an  die 
Synocha  ,  dem  Synochus  und  Typhus  gränzet,  zeiget 
sich  die  Crisis  veränderlich.  Die  Peritonitis  mit  der 
Synocha  ist  sehr  heftig  und  schmerzhaft,  und  endiget 
sich  schon  mit  dem  siebenten  Tage  durch  einen  häu¬ 
figen  Schweifs,  der  sich  über  die  ganze  Oberfläche, 
des  Körpers  erstrecket.  Diese  ist,  wo  bei  der  Puer~ 
peralis,  die  Lodden  schnell  aufhörten  zu  fliesen,  und 

ihre  Rückkehr  als  die  wohltätigste  critisclie  Bewe- 
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gung  betrachtet  werden  bann.  —  In  der  Peritonitis 
mit  dem  Synochus ,  und  dem  ganzen  Heere  der  gastri¬ 
schen  Erscheinungen  sind  die  flüssigen  Stühle,  am 
Siebenten,  eiiften  und  vierzehnten  Tage  der  Krankheit 
höchst  wohlthatig.  In  der  Peritonitis  nervosa  sind 
die  Erhebung  der  Kräfte ,  die  Gleichmäfsigkeit  des 
I>ü,hee,  die  -Heiterkeit  des  Geistes  bei  einem  mäfsigeu 


Schweiße  und  die  Verminderung  der  zu  starken  Se¬ 
nn  d  £;• .crcrionen  die  Vorboten  der  Crisis  und  diese 
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.selbst.  Der  Schmerz  und  der  Metcörismus  müssen  un¬ 
ter  diesen  Zeichen  nachlassen. 


§•  156  7- 

Nach  dem  Zciignifse  aller  Beobachter,  gehet  die 
Peritonitis  häufig  in  Eiterung  über.  Da  nach  des  Ver¬ 
fasser»  Ansicht  nur  dort  Eiter  erzeuget  wird,  wo  Blut 
entweder  in  das  Capiliargefäfssystem ,  in  das  Zellge¬ 
webe.  oder  in  Ca vi täten  ausgetretten  ist,  so  scheinet 
lu.r  ein  Widerspruch  zu  herrschen,  da  eben  das  Pe- 
riteneum  an  sich  als  eine  seröse  Haut  nicht  besonders 
blutreich ,  arteriös  ist.  Inzwischen  verschwindet  die¬ 
ser  Zweifel,  wenn  man  erwäget,  dafs  das  vermeint¬ 
liche  Eiter,  welches  so  häufig  in  den  Leichnamen  der 
an  der  Peritonitis  Verstorbenen  gefunden  wird,  kein 
achtes  Eiter,  sondern  nur  puriforme  Materie  ist,  wie 
sie  sich  aus  der  Lymphe  zu  bilden  pfleget.  Dieser 
Stou,  ein  wahrer  Hydrops  purulenttis,  wird  auch  in 
zu  greiser  Menge  angetroifen ,  um  ihn  für  wahres  Ei¬ 
ter  anzuerkennen.  Diese  ausserordentlich  vermehrte 
Absonderung ,  oder  auch  wohl  mehr  verhinderte  Aus¬ 
saugung  der  Lymphe  während  der  Peritonitis  ist  Ur- 

* 

suche  dieser  so  schnellen  Anhäufung  und  Entstehung 
dieses  Hydrops  purulentus. 


4/0 

§-  i5'*?S. 

Je  mehr  die  Peritonitis  eine  irritablere,  arteriös 
se,  blutreichere  ist,  desto  geneigter  scheinet  sie  zu 
seyn  ,  in  Eiterung  üb  er  zu  gehen ,  wie  dieses  der  Fall 
in  der  Peritonitis  mnsculäris  ist.  Bei  dieser  entstehen 
groisc  Eitersacke  lind  Fisteln,  die  zwischen  den  Bauch-, 
niuskein  sich  hineinziehen  und  Höhlen  bilden.  Diese 
Eitersacke  sind  zuweilen  so  grofs ,  dafs  die  Krankheit 
leicht  mit  der  Ascites  verwechselt  wird.  Wenn  diese 


Eitersäcke  nach  innen  aufbrechen,  so  entstehet  von 
der  Ausleerung  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  eine  ci- 
tcrichte  Wassersucht.  Eben  so  häufig  öffnen  sich 
diese  Eitersacke  nach  aussen,  * —  In  der  Pso-itis  sam¬ 
melt  sich  das  Eiter  zwischen  dem  Bauchfelle,  ergieset 
sich  bis  an  die  Lenden,  verursachet  eine  fiuctuirende 
Geschwulst  längs  der  Verbindung  der  Bauchmuskeln 
mit  dem  Flamme  des.  Darmbeines,  oder  suchet  sich 
auch  einen  Weg  durch  -die  Weichen  in  das  Schenkel- 
kein.  Zuweilen  entstehen  auch  Fisteln,  die  sich  durch 
die  ganze  Länge  des  Sehen kelbeines  erstrecken,  auch 
Ausleerungen  des  Eiters  in  die  Becken  -  und  Bauch¬ 
höhle  mit  nmnchfaldger  Verletzung  benachbarter  Ein* 
gewefde.  • —  Bei  der  Eiterung  in  der  Peritonitis  dor- 
salis,  iumbalis  entstehen  ähnliche  Abscesse  in  den 
Muskeln  9  welche  leicht  mit  Krankheiten  der  Nieren 
verwechselt  werden.  Sie  tragen  öfters  zur  Entstehung 
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te  Cephosis,  welche  die  Caries  vertehräram  veran* 
lassen,  bei.  — 

Die  Mesenteritis ,  welche  vielfach  mit  der  Ente¬ 
ritis  verbunden  ist,  gehet  ebenfalls  häufig  in  Eiterung 
über,  erzeuget  grofse  Eitersacke,  welche  entweder 
durch  ihren  Druck  die  Höhlen  der  Gedärme  verschlis¬ 
sen ,  oder  wenn  sie  sich  in  ihnen  öffnen ,  eiterichte, 
todtliche  Durchfälle,  oder  wenn  sie  sich  in  die  Bauch¬ 
höhle  ergiesen ,  eine  Ascites  purulentus ,  die  schnell 
tödtlicli  wird,  verursachen.  —  Die  Epiphitis >  Omen * 
titis  gehet  ebenfalls  in  Eiterung  über,  und  wie  sich 
diese  Entzündung  auf  den  Magen  zuweilen  erstrecket* 
so  bilden  sich  auch  grofse  Abszesse  zwischen  den  Häu¬ 
ten  desselben.  P.  Frank,  der  hier  classisch  ist ,  will 
beobachtet  haben,  dafs  das  Netz  durch  eine  schlei¬ 
chende  nicht  immer  tödtliche  Eiterung  verzehret  wird* 
öder  mit  dem  Bauchfelle,  den  Gedärmen  Verwachset* 

§.  1569. 

Das  Kindbett  er fi  eb  er ,  diese  Peritonitis  puerpera * 
Hs  hat  den  schnellsten  Verlauf,  und  ausser  da,  wo 
Sie  sich  critisch  judicirt,  nur  zwei  Ausgänge  in  Eite¬ 
rung  und  Brand.  Die  Eiterung,  doch  nur  eine  sol¬ 
che,  wie  wir  sie  schon  bezeichnet  haben,  mit  eiter¬ 
ähnlichen  Stoffe,  erfolget  alsdann,  wenn  die  Peritoni¬ 
tis  eine  phlegmonosa  war  in  jugendlichen ,  vollblüti¬ 
gen  ConstitutlQnen  und  der  incitirenden  Behandlung* 


47  8 

sowohl  durch  das  Vitae  genus,  als  das  vcrnschläfsigte 
•yweckmäfsigc  antiphlogistische  Heilverfahren.  Die 
Eiterung  ist  hier  zu  furchten  »  wenn  der  Schmerz  sehr 
heftig  war,  sich  vorzüglich  auf  eine  bestimmte  Steile 
concentrirte,  die  etwas  erhaben  und  im  Anfänge  hart 
anzufühlen  war.  Das  Fieber  ist  in  dergleichen  F  dien 
eine  Continua  eontinens,  die  Exacerbationen  sind  hef¬ 
tig ,  alle  Absonderungen  sind  unterdrücket,  der  sie¬ 
bente  auch  ei  Ute  Tag  geben  ohne  Crisis  vorüber. 


Diese  Kranken  sterben  zwar  nicht  während  der  Ent- 
zündiihgsperiode  >  sie  erliegen  inzwischen  doch  oft 
nach  vier  oder  sechs  Wochen  und  auch  später  an  ei¬ 
nem  lentescirenden  lieber.  In  diesen  Fällen  verschwin¬ 
det  zwar  der  topische  Schmerz,  das  Fieber  aber  blei¬ 
bet  zurück  ohne  heftige  Exacerbation,  mit  abwechseln¬ 
den  Frösten,  einem  trüben  kimenartigen ,  ja  oft  eiter¬ 
artigen  Urin.  Hier  ist  es,  wo  man  in  den  Leichnam 
men  eine  so  grofse  Menge  eiterartigten  Stoffes  fand* 
den  man  vielfach  als  Folge  der  Milch  Versetzung  an-^ 


sprach. 

§*  i57°* 

Die  Peritonitis  gehet  auch  vielfach  in  Verhär¬ 
tung  und  Verwachsung  über,  und  zwar  nach  der  Na¬ 
tur  und  Beschaffenheit  des  leidenden  Gebildes ,  des 
Peritoneums  als  seröse, lymphatische  Membran.  Diese 
Verwachsungen  kommen  häufig  bei  der  Peritonitis 


fiius-cularis  vor  ,  wo  das  Bauchfell  mit  dem  Netze  ver¬ 
wächst.  Man  findet  aber  auch  Verwachsungen  des 
Netzes  unter  sich.  —  Die  Peritonitis  gehet  alsdann 
in  Verhärtung  und  Verwachsung  über ,  wenn  die 
Krankheit  als  Synocha,  Phlegmonosa  erscheinet,  je* 
doch  in  einem  nicht  ganz  jugendlichen  vollblütigen 
Subje&s.  Die  ausgctrettene  Lymphe  ist  nicht  so  häu¬ 
fig,  dafs  sie  in  Eiterung  übergehet,  doch  wird  sie 
nicht  mehr  resorbiret,  und  so  entstehen  Verhärtung 
und  Verwachsung.  Bei  der  Peritonitis  puerpcralis 
wird  sich  dieser  Ausgang  selten  ergehen,  da  der  Gang 
der  Krankheit  zu  rasch  und  lebhaft  ist,  und  wie  schon 
erinnert  wurde,  viel  geneigter  ist,  in  Eiterung  und 
Brand  überzugellen. 

§•  1571- 

Es  ist  wiederholt  erinnert  worden,  dafs  die  Pe-^ 
ritonitis  häufig  in  Brand  übergehet.  Es  dürfte  prob¬ 
lematisch  seyn ,  wie  das  Peritoneum  ab  eine  seröse* 
lymphatische  Haut  so  leicht  in  Brand  übergehet,  wenn 
wir  ihre  Entstehung  und  Verwandtschaft  mit  den  Ge¬ 
därmen  nicht  jetzt  besser  kennten,  so  wie  ihre  unmit** 
tclbarc  Verbindung  mit  diesen  venösen  nervösen  Or- 
ganen.  In  dieser  Hinsicht  kann  die  Peritonitis  sowohl, 
in  ihrer  einfachen  Gestalt ,  vorzüglich  aber  als  com¬ 
plicata  leicht  in  Gangräna  übergehen.  Je  mehr  die 
Peritonitis  nach  innen  gegen  den  Darmcanal  gehet* 
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desto  geneigter  ist  sie  in  Gangrana  überzugehen.  Dä- 
her  erfolget  die  Gangrana  so  vielfach,  indem  die  Pe¬ 
ritonitis  selten  einfach  vorkommt,  sondern  gewöhnlich 
eine  J&esenteritis ,  Omentitis  zu  seyn  pfleget. 

§.  r ^72. 

Am  häufigsten  gehet  die  Peritonitis  puerperalis 
in  Brand  über,  und  all e  diejenigen,  welche  am  Kind- 
hetterflcber  während  dessen  Verlaufes  sterben ,  erlie¬ 
gen  am  Brande.  Dieses  beweisen  sowohl  die  Leichen¬ 
öffnungen  als  die  Zufälle  der  Krankheit  in  diesem 
letzten  Zeiträume.  Es  sind  alle  Momente  vorhanden, 
welche  den  Ausgang  der  Peritonitis  puerperalis  in 
Brand  erleichtern  und  befördern.  Diese  Peritonitis 
ist  gewöhnlich  eine  complicata,  mit  dem  Bauchfelle 
sind  zugleich  vielfach  das  Omentum,  das  Mesenterium 
und  die  Gedärme  selbst  entzündet ,  um  so  mehr  also 
gehet  sie  in  Gangrana  über.  Der  Gemüthszustand  der 
Wöchnerinnen,  ihre  erhöhte  Sensibilität,  ihr  Blutver¬ 
lust  machen  diese  Peritonitis  zu  einer  typhosa,  und 
verursachen  so  die  Gangrana.  Hiezu  kommt  noch  zu¬ 
weilen  die  Constitutio  annua,  die  verdorbene  Zimmer¬ 
oder  Hospitalluft,  welche  den  Station  fyphosum  und 
die  Neigung  zum  Brand  vermehren  helfen*  Alle  Sym¬ 
ptome  bei  dieser  Peritonitis  deuten  schon  darauf  hin, 
dals  der  Zustand  leicht  in  Brand  übergehet,  diese  sind 
aber  das  Delirium  und  der  veränderliche  Zustand  des 

Pulses* 
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Pulses.  Es  giebt  keine  topische  Entzündung,  bei  der 
sich  so  leicht  ein  Delirium  einstellte,  als  in  der  Peri¬ 
tonitis  puerperalis.  Dieses  Delirium,  in  Verbindung 
mit  einem  soporösen  Zustande,  kalten  Gliedern ,  kleb¬ 
richten  Schweilsen  und  unaufhörlicher  Angst,  Ohn¬ 
mächten,  Erbrechen,  einer  besonderen  grünen,  schwär* 
zen  Materie,  trockener  schwarzer  Zunge,  greiser  Em* 
pfindlichkeit  des  Körpers  bei  jeder  Berührung,  be¬ 
wustlos  erfolgten  Stühlen  ,  brennend  beifsen  oder  hal¬ 
ten  ausgedehnten  Gnterleibe  zeigen  den  Uebergang  de£ 
Peritonitis  puerperalis  in  Brand  am 


D  i  e 
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Die  Vorher  sagurig  ist  in  der  Peritonitis  Simplex 
Oben  so  günstig,  als  ungünstig  in  der  Peritonitis  com* 
plicata.  Die  Peritonitis  rnuscularis  hat  selten  einen 
üblen  Ausgang ,  und  würde  wie  die  Peritonitis  siniplex 
überhaupt  geheilet  werden,  wenn  sie  nur  jedesmal  zei¬ 
tig  erkannt  würde.  Dieses  ist  aber  bei  der  Peritonitis 
complicata,  vorzüglich  in  den  Peritonitis  puerperalis, 
der  Fall  nicht-.  Das  Peritoneum  an  sich  ist  kein  zum 
Leben  so  wichtiges  Gebilde,  .  dafs  seine  Affe&ion  so 

gefährlich  Wäre,  nur  in  Hinsicht  seiner  genauen  Ver- 

'  \ 

Bindung  mit  den  Gedärmen  erhält  es  einige  Wichtig- 
II.  Theil*  H  h 
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*cit,  die  zugleich  auf  seine  Entstehung  aus  den  Ge- 
dünnen  einigen  Einflufs  hat.  Die  Prognose  hangt 
auch  hier  besonders  von  der  Diathesis,  der  Constitu- 
tio  annua  und  dem  begleitenden  Fieber  ab.  Bei  der 
Peritonitis  puerperalis  kommen  noch  viele  andere  Mo¬ 
mente  mit  in  Anschlag,  der  Zustand  der  Gebährmutter, 
die  Lodden  ,  die  minder  oder  heftigere  Anstrengung 
bei  der  Geburt.  Die  Prognose  ist  ungünstiger  im 
Sommer,  im  Herbste,  wenn  das  begleitende  Fieber 
ein  Synochus  oder  Typhus  ist.  — ^ 


Die  IndieatioiL 
§•  1574- 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Peritonitis  müfstC 
der  Heilplan  schwer  zti  bestimmen  seyn ,  wenn  die 
tndication  nicht  gegen  alle  Entzündung  die  nämliche 
wäre.  Bei  der  Peritonitis  Simplex,  muscularis,  ist 
w:e  bei  der  enteritica,  complicata  und  puerperalis 
das  Heilverfahren  rein  antiphlogistisch,  und  vielfach 
sind  die  Bkitentleerungen ,  das  Nitruin  und  der  ganze 
Apparatus  antiphlogisticus  erforderlich.  Die  Peritonitis 
puerperalis  macht  hier  eben  so  wenig  eine  Ausnahme, 
als  jede  andere  Peritonitis.  Nur  wenn  man  das  so¬ 
genannte  Kindbetterfieber  von  der  Seite  betrachten, 
und  nach  dieser  Ueberzcugung  behandeln  wird,  dürfte 
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iüari  seine  eigene  Natur  und  Chara&er  einsehen,  und 
auf  einen  glücklichen  Ausgang  bei  der  Behandlung 
rechnen  können. 

§•  1575. 

Es  ist  inzwischen  eine  Peritonitis  vor  der  ande¬ 
ren  entzündlicher,  irritabler,  arteriöser,  und  fordert 
ein  reineres  antiphlogistisches  Heilverfahren,  als  die 
jnuscularis,  die  psoitis ,  die  liimbäüs,  welche  daher 
auch  geneigter  sind,  in  Eiterung  überzugehen.  Die 
membranosa  aber,  die  mesenterica  ,  önientitlca,  puer- 
peralis,  lassen  kein  so  reines  entzündungswidriges  Heil¬ 
verfahren  zu  ,  welches  aus  ihrer  Neigung  in  Brand 
überzugehen  sich  ergiebt  Wo  die  Peritonitis  ganz 
einfach  weder  eine  muscularis  noch  enteritica  ist, 
Wird  sie  wie  jede  Entzündung  eines  serösen,  lympha¬ 
tischen  Gebildes  die  Heilung  leicht  zulassen  und  deii 
gewöhnlichen  antiphlogistischen  Mitteln  weichen. 

§•  i  57& 

Sei  der  Peritonitis  puerperalis  findet  kein  ände« 
fes  Heilverfahren  statt,  als  in  jeder  anderen  Peritoni¬ 
tis,  wenigstens  im  Hauptpunkte  ist  die  Indication  die 
nämliche.-  Sie  entstehet  wie  die  übrigen  Bauchfells- 
entzündungen.  Der  Sitz  der  Krankheit,  das  afficirtP 
Organ  oder  Gebilde  ist  wie  bei  jenen  das  Peritoneum. 
Die  Verschiedenheit  hängt  nur  von  der  Diathesis  uni 
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einigen  anderen  prüdisponirenden  Momenten  ab. 
giebt  Fälle»  und  zwar  sehr  häufige,  wo  die  Peritoni* 
tis  puerperalis  die  allerreinste  antiphlogistische  Be* 
handlung  erfordert.  In  Fällen,  wo  man  davon  abzü- 
Weichen  gezwungen  ist,  tretten  keine  andere  Verhält* 
nisse  ein  ,  als  bei  allen  übrigen  Peritonitis-Arten,  wenn 

i 

sie  compliciret  sind,  und  gleich  anfänglich  entweder 
den  gastrischen  oder  typhösen  CharaHer  ännehmeiu 

§•  U77- 

Auch  bei  der  Peritonitis  sind  die  Blulentteerun * 
sen,  wie  in  allen  Entzündungen  beträchtlicher  Gebilde» 
fast  unentbehrlich.  Hievon  ist  keine  Peritonitis  aus¬ 
genommen,  auch  die  puerperalis  nicht.  Der  häufigö 
und  schnelle  Uebergang  dieser  Peritonitis  in  Typhus 
und  Gangräna  ist  schuld,  dafs  man  von  dem  rechten 
Heilverfahren  abgekommen  ist,  und  den  Moment  zui‘ 
Blutentleerung  übersehen  und  vernachläfsiget  hat,  deir 
allein  oft  die  Kranken  zu  retten  vermag.  Die  Be¬ 
dingungen  zur  Blutentleerung  in  der  Peritonitis  über¬ 
haupt  sind  die  nämlichen,  wie  hei  allen  übrigen  topi¬ 
schen  Entzündungen.  Zuerst  hängt  viel  von  der  Hef¬ 
tigkeit  der  Erscheinungen  und  dem  Grade  der  Ent¬ 
zündung  ab.  Ist  der  Schmerz  heftig,  die  afficirte 
Stelle  ausserst  empfindlich»  gespannt,  härtlich  anzu¬ 
fühlen»  die  Hitze  des  Körpers  brennend»  trocken,  det 
Puls  klein,  härtlich,  oder  auch  voll  und  kräftig,  das 
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Fieber  anhaltend ,  so  ist  dieses  ein  Criterium  zur  Blut* 
Entleerung,  zumal  im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit. 
Ist  das  Subjcct  dabei  jugendlich,  vollsaftig,  wohl  ge* 
nährt,  ist  die  Krankheit  schnell  nach  heftiger  ErkäK 
tung  und  vorausgegangener  Erhitzung  entstanden,  ist; 
die  Constitutio  annua  geneigt  zu  reineren  Entzündun¬ 
gen ,  wie  im  kalten  Winter,  oder  im  Anfänge  des 
Frühlings ,  so  sind  die  Blutentleerungen  indicirt  und, 
nothwcndig.  je  schneller  die  Peritonitis  wie  die  En-, 
teritis  in  Brand  überzugehen  tendiret,  desto  dringender 
ist  die  Indication  zur  Blutentleerung.  Es  verhält  sich 
wie  bei  der  Gastritis,  Enteritis,  wo  oft  drei,  vier 
Venäse&ionen  erfordert  werden ,  um  die  Gangräna  ab* 
zuhalten.  Und  ungeachtet  die  Peritonitis,  wie  ihre 
Vorgängerin  die  Enteritis,  so  leicht  den  nervösen  Cha* 
racfer  annimmt,  so  ist  doch  die  Blutentleerung  zum 
gehörigen  Zeitpunkte  angewendet,  sehr  wirksam  und 
wohlthätig.  In  der  Peritonitis  muscularis  ist  die  Blut* 
entlerung,  wenn  die  Krankheit  nicht  in  Eiterung  über* 
gehen  soll,  höchst  wichtig  und  so  oft  eine  Peritonitis, 
in  Eiterung  übergehet,  darf  inan  annehmen,  dafs  die 
Blutentleerung  versäumt  wurde, 

§•  1578- 

Es  giebt  keine  wahre  Contrain  dication  zu  den 
Blutentleerungen,  selbst  in  der  Peritonitis  pucrperalis 
night,  Es  findet  sich  wenigstens  in  jeder  Peritonitis, 

II  h  3 


wie  in  allen  topischen  Entzündungen,  ein  Augenblick 
zur  Blutentleerung,  so  gering  diese  auch  zuweilen 
seyn  darf,  und  so  schnell  jener  vielfältig  vprüberge* 
het.  Die  Peritonitis  puerperalis  tödet  oft  schon  am 
vierten  Tage,  hier  kann  also  der  Zeirraum  zur  Blut¬ 
entleerung  nur  äusserst  kurz  seyn.  Die  schwächliche 
Beschaffenheit  der  Wöchnerinn,  der  starke  Blutver¬ 
lust  nach  der  Niederkunft ,  die  noch  fortdauernden 
nicht  ganz  unterdrückten  Lochien,  könnte  man  insge- 
satnmt  als  der  Blutentleerung  contraindicirt  ansehen«. 
Alle  diese  Zufälle  können  zugegen  seyn,  und  dennoch 
sind  die  Blutentleemngen  angezeiget.  Es  ist  bekannt, 
dafs  eine  schwächliche  Constitution  und  Beschaffen¬ 
heit  nicht  verhindern,  bei  einer  entstandenen  Entzün¬ 
dung  die  Blutentleerung  yorzunehmen.  Dieser  Fall 
ergiebt  sich  bei  der  Peripnevmonie  und  anderen  wich¬ 
tigen  Entzündungszuständen  öfters.  Wer  bei  einer 
Peripnevmonie  die  Venäse&ion  deshalb  unterlassen 
wollte ,  weil  das  Stibjecl  vorher  schwächlich  war, 
würde  den  Kranken  in  Todesgefahr  stürzen.  Die  Ve- 
näscäion  bleibt  stäts  indidrt,  es  kommt  nur  auf  das 
mehr  oder  weniger  an.  —  Die  Andauer  der  Lochien 
ist  ebenfalls  keine  Contraindication,  Inzwischen  ist 
es  nicht  möglich,  dafs  eine  nur  etwas  bedeutende  Pe-- 
ritonitis  entstehen  kann,  ohne  dafs  die  Lochien  mehr 
weniger  unterdrückt  sind.  Bei  dem  gänzlicher* 
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Aufliören  der  Lochien  ist  nur  die  Peritonitis  heftiger 
und  fordert  um  so  mehr  die  Blutentleerung* 

§•  1579* 

In  den  häufigsten  Fällen  wird  die  Anwendung 
der  Blutigel  in  der  Peritonitis  puerpcralis  der  Vend- 
section  vorzuziehen  seyn,  Es  findet  nämlich  bei  die¬ 
ser  Peritonitis  selten  eine  wahre  Plethora  statt,  und 
nur  wo  diese  vorhanden,  ist  die  Aderlais,  die  Ent¬ 
ziehung  einer  bestimmten  Menge  Bluts  auf  einmal, 
schnell,  in  einem  kurzen  Zeiträume  und  wiederholt 
nützlich.  Die  Blutentleerungen  sind,  wie  schon  früher 
erinnert  wurde,  kein  direktes  Mittel  gegen  die  Ent¬ 
zündung  als  solcher.  Sie  entfernen  nur  etwas,  wo¬ 
durch  die  Entzündung  vermehrt,  lebhafter  angefacht 
wird.  Wo  die  Blutentleerungen  mehr  dffect  wirken 
sollen,  müssen  sie  so  nahe  als  möglich  an  dem  Orte 
des  topischen  Leidens  angewendet  werden,  um  daselbst 
die  partielle  Congestion  zu  heben,  und  den  Säften  ei¬ 
nen  freieren  Unlauf  zu  verschaffen.  Daher  sind  die 
Blutigel  fast  in  allen  topischen  ^Entzündungen  von  so 
vortrefflicher  Wirkung,  Je  isolirter  eine  solche  Ent¬ 
zündung!  ist,  wie  dieses,  bei  der  Ophthalmie  der  Fall 
ist,  welche  in  manchen  Betracht  als  eine  locale  Krank¬ 
heit  anzusehen  ist,  desto  auffallender  fft  der  Nutzen 
dieser  localen  Blutentleerungen.  Diese  örtlichen  Blut- 
Entleerungen  müssen  nur  der  Heftigkeit  der  Entzun- 
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düng  entsprechen.  Es  müssen  daher  hei  jeder  Perito¬ 
nitis  zwanzig  bis  vier  und  zwanzig  Blutige!  auf  ein-, 
mal  angeleget  und  auch  zuweilen  wiederholet  werden. 

§•  158  o. 

Das  Fieber  als  Symtom  der  Krankheit  betrachtet* 
giebt  auch  hier  ein  wichtiges  Criterium  für  die  Blut¬ 
entleerung  überhaupt  und  die  Anwendung  entweder 
der  Venäseäion  oder  der  Blutige!  insbesondere,  ab. 
Gränzt  das  Fieber  mehr  an  die  Synocha,  so  ist  die 
Ir  di  cation  zur  Blutentleerung  und  Venäseclion  drin¬ 
ge  fidei.  J1^  mehi  das  rieber  den  Oharadter  des  Syno* 
clnts  oder  des  Typhus  annimmt»  desto  weniger  drin¬ 
gend  ist  die  starke  BlutentJeerung  und  mehr  vorzüg¬ 
licher  sind  die  Blutigel,  je  mehr  das  Fieber  re'mittirt» 
der  topische  Schmerz  aber  ausgezeichnet  ist,  desto 
empfehlungswerther  ist  die  Anwendung  der  Blutige!» 
welche  früh  genug,  und  in  hinlänglicher  Anzahl,  an¬ 
gewendet,  im  Stande  sind,  die  Entzündung,  wo  nicht 
zu  heben ,  doch  sehr  abzukürzen  und  gefahrloser  zu 
machen. 

§•  1581. 

Wie  mit  den  Bliitentleerunge-n,  so  verhält  es 
sich  auch  mit  den  übrigen  antiphlogistischen  Mitteln 
in  der  Peritonitis.  Wo  sie  mehr  eine  phlegmonosa, 
an  die  Synocha  gränzt,  ist  das  Nitrum  nicht  allein 
indiciret,  sondern  ein  unentbehrliches  Mittel,  Man 


dürfte  vielleicht  Anstand  nehmen,  in  der  Peritonitis 
puerperalis  das  Nitrum  anzuwenden.  Es  gehöret  die¬ 
ses  aber  zu  den  nachtheiligsten  schädlichsten  Vorur- 
theilen.  Der  Verfasser  wendet  dieses  Mittel  mit  dem 
grösten  Effe&e  in  dem  Kindbetterüeber  an.  Es  giebt 
allerdings  sehr  viele  Fälle,  wo  das  Nitrum  in  der  Pe¬ 
ritonitis  puerperalis  nicht  indicirt  ist.  Das  Nämliche 
sieht  man  aber  auch  bei  vielen  anderen  topischen  Ent¬ 
zündungen  als  in  der  Gastritis,  Enteritis.  Wo  diese 
Peritonitis  sich  gleich  anfänglich  als  Synochus  und 
Typhus  darstellet,  kann  das  Nitrum  entweder  gar 
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nicht  angewendet  werden,  oder  der  Zeitraum  dazu 
ist  sehr  kurz.  Im  Grunde  unterscheidet  sich  die  Sy- 
noeha,  der  Synochus  und  Typhus  doch  nur  vorzüg¬ 
lich  dadurch,  dafs  die  stärkere  und  heftigere  Entzün¬ 
dungsperiode  in  der  einen  länger  als  in  der  anderen  an¬ 
dauert.  Die  reinere  antiphlogistische  Heilmethode  kann 
also  auch  bei  jener  länger  als  bei  dieser  fortgesetzet 
werden.  Vielleicht  sieht  man  in  der  Folge  doch  noch 
ein  ,  dafs  es  keine  topische  Entzündung  und  keinen 
Fieberzustand  giebt ,  wobei  es  nicht  einen  Moment 
zur  nützlichen  Anwendung  der  Blutentleerung  und 
des  Nitrum  gäbe, 

§.  1582- 

Der  bestimmte  Fall  aber,  wo  das  Nitrum  in  der 
Peritonitis  puerperalis  indiciret  ist,  ist,  wenn  die  er* 


griffe  ne  Person  jugendlich,  vollsäftig,  gut  genährt  ist, 

fieftig  bei  der  Niederkunft  angestrengt  , wurde,  viel- 

♦ 

leicht  auch  während  und  gleich  nach  der  Niederkunft 
hitzige  Getränke  und  Arzneien  zu  sich  nahm ,  sich 
einer  starken  Erkältung  aussetzte  ,  die  Lochien  ent¬ 
weder  gar  nicht  oder  doch  sehr  sparsam  floisen,  schnell 
unterdrückt  wurden,  die  Peritonitis  selbst  aber  durch 
einen  seht  lebhaften  Schmerz,  eine  brennende,  tro¬ 
ckene  Hitze,  starken  Durst  sich  auszeichnete.  In  die¬ 
sen  Fällen  vertragen  die  Wöchnerinnen  das  Nitrum 
sehr  wohl,  und  zwar  in  sehr  starken  Gaben,  zu  einer 
halben  Unze  in  vier  und  zwanzig  Stunden.  Doch  ist 
es  enipfehlungswerth  ,  dieses  Mittel  hier  nicht  in  Pul¬ 
verform  sondern  mit  schleimigten  Deco&en  versetzt 
£ii  verordnen, 

§•  1583* 

Selten  kann  und  darf  mit  diesen  Mitteln  in  der 
Peritonitis  puerperalis  lange  fortgesetzet  werden.  Die¬ 
se  Entzündung  wird  stäts  wie  die  Enteritis  ihren  ncr-* 
vösen ,  sensiblen  Charadter  behaupten.  Diese  gehen 
schnell  in  Synochus  und  Typhus  über.  Die  Zeichen 
dieses  Ueberganges  sind  schon  anderswo  angegeben 
worden,  Sie  müssen  auch  hier  stäts  im  Auge  und 
fest  gehalten  werden.  Sobald  sich  ermattende  Aus¬ 
leerungen  einstellen,  durch  den  Stuhl  sowohl  als  durch 
die  Haut,  der  Puls  weicher  und  frequent  wird,  sich 
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gastrische  nervöse  Erscheinungen  vorfinden,  ist  der 
Zeitpunkt  für  die  Anwendung  des  Nitrums  vorüber. 
So  verhält  es  sich  auch,  wenn  die  Peritonitis  mit 
diesen  Zeichen  beginnt,  hier  findet  die  Anwendung 
des  Nitrums  wohl  gar  nicht  statt. 

§•  1584- 

Ein  treffliches ,  fast  unentbehrliches  Mittel,  in 
dieser  Peritonitis  ist  der  Liquor  ammonii  aceticus,  eben¬ 
falls  auch  mit  schleimichten  Deco&en  vermischt.  In 
dem  ganzen  ersten  Zeiträume  der  Peritonitis  puerpe - 
ratis  zumal,  entweder  abwechselnd  mit  dem  Nitrum, 
oder  auch  wo  dieses  gar  nicht  indicirt  ist,  leistet  der 
Liquor  ammonii,  aceticus  um  so  mehr  treffliche  Dien¬ 
ste  ,  weil  die  Krankheit  an  sich  eine  Entzündung  in 
einem  serösen  lymphatischen  Gebilde  ist,  und  ge¬ 
wöhnlich  Erkältung  das  ursächliche  Moment  bei  Ent^ 
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stehung  der  Krankheit  war.  Dieses  Mittel  kann  und 
darf  lange  fortgesetzet  werden,  und  man  ist  nicht  seL 
ten  so  glücklich,  die  ganze  Krankheit  damit  zu  been¬ 
digen,  Es  bewirkt  gewöhnlich  eine  vermehrte  Aus¬ 
dünstung  ,  wobei  sich  die  Kranken  sehr  erleichtert 
befinden  ,  und  die  man  bis  zum  siebenten  Tage  er¬ 
halten  mufs, 

§•  1585- 

Da  die  Peritonitis  ein  Synochus  ist,  so  nimmt 
$ie  auch  gewöhnlich  den  gastrischen  Charader  an,  ei- 


fordert  und  verträgt  auch  wirklich  das  ainigastrische 
Heilverfahren,  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  Brechmittel 
bei  dem  Kindbetterfteber  trefliche  Dienste  leisteten. 
Man  darf  inzwischen  nie  vergessen ,  dafs  man  es  mit 
einer  topischen  Entzündung  zu  thun  hat.  .Das  anti- 
gastrische  Heilverfahren  leistet  nur  indire&e  in  diesen 
Fällen  gute.  Dienste  ,  die  Entziindung  selbst  läist  es 
unberührt.  So  verhält  es  sich  wenigstens  mit  den 
Brechmitteln,  die  übrigen,  vorzüglich  die  Salze,  bei 
diesen,  bleibt  es  wohl  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  mehr 
als  antiphlogistica  als  evacuantia  sich  wirksam  zeigen.. 
Die  Ausleerungen  werden  wenigstens  nicht  lange  in 
der  Peritonitis  puerpcralis  vertragen.  Wo  inzwischen 
die  Peritonitis  nach  den  früher  angegebenen  Zeichen 
eine  gastrica,  ist ,  leistet  ein  Brechmittel  aus  Ipeca- 
cuanha  gute  Dienste.  Ausserdem  beweisen  sich  die. 
sogenannten  Luftpulver  aus  Magnesia  und  Sal  essen** 
tiale  Tartari  sehr  wirksam, 

§.  158*5. 

Es  giebt  eine  Peritonitis  puerperalis  putrida  und 
eine  nervosa.  In  der  ersteren  sind  die  eigen thümlH 
dien  Antiseptica  der  Campher?  die  Serpentaria,  vor¬ 
züglich  aber  die  mineralischen  Säuren,,  das  Elixir  ad- 
dum  Halleri  indicirt.  Der  gewöhnliche  und  häufige 
V ebergang  des  Kindbetterfiebers  in  Brand  beweiset 
Hinlänglich  seinen  nervösen  sensiblen  Characler,  und 
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den  greisen  Nutzen,  den  man  sich  vom  Moschus  zu 
Versprechen  hat.  Dieses  Mittel  würde  weit  mehr  in 
der  Peritonitis  ptierperalis  leisten ,  wenn  man  dasselbe 
jedesmal  zur  rechten  Zeit  an  wenden  würde.  Gewöhn¬ 
lich  giebt  man  dies  grofse  Mittel,  wenn  die  Gangräna 
schon  eingetretten  ist,  oder  sich  eben  zu  bilden  be¬ 
ginnt.  In  dem  ersten  Falle  leistet  es  gar  nichts  mehr 
und  in  dem  letzteren  kommt  seine  Anwendung  auch 
schon  zu  spät.  Man  hat  bei  der  Peritonitis  erysipe* 
latosa ,  typhosa  nichts  abzuwarten  *  nicht  vielleicht 
dafs  sich  Zeichen  des  Sinkens  der  Kräfte,  der  Fäul- 
nifs,  des  Brandes,  einstellen  sollen.  Dieses  ist  schon 
alies  im  Anfänge  vorhanden ,  es  ist  die  Natur  der 
Krankheit,  ihre  Beschaffenheit ,  ihr  eigenes  Wesen* 
ihr  ganzer  Charadter  ,  sensibel  und  sich  mit  Brand  zu 
•endigen.  Der  Moschus  mufs  also  das  erste  mit  seyn* 
Womit  das  Heilverfahren  begonnen  wird.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  in  dergleichen  Fällen  zu  gleicher  Zeit  den 
Liquor  ammomi  aceticus»  abwechselnd  den  Moschus 
und  äusserlich  Blutigel,  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
angewendet.  Dies  scheinbar  empirische  Verfahren  wird 
aus  Theorie  und  Erfahrung  gerechtfertiget. 

§•  1587. 

Der  Moschus  wird  in  der  Peritonitis  ptierperalis 
Wie  in  der  Enteritis  am  besten  in  der  Mixtura  oleosa 
und  zwar  in  nicht  m  starken  Gaben  vertragen.  Ist 
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die  Gängräna  schon  eingetretten ,  so  mitzefi  die  ‘klei- 
hen  wie  die  großen  Gaben  wenig.  Wo  aber  der  Mo« 

i  1  ,  ».  '  \  / 

schiis  zeitig- angewendet  wird,  wo  der  Status  infläm» 
inatoriüs  noch  vorhanden  ist,  in  dem  ersten  Zeiträu¬ 
me,  den  ersten  vier  Tagen  der  Krankheit,  mufs  mail 
mit  den  Gaben  des  Moschus  behutsam  umgehen. 
Starke  Gaben  vermehren  die  Hitze,  die  Unruhe,  die 
Spannung  des  Unterleibes  und  das  Fieber.  Vier  bis 
acht  Gran  Moschus  sind  hier  hinreichend.  Dieser  noch 
fortdauernde  Zustand  der  Entzündung  ist  Ursache* 
dafs  der  Moschus  nicht  wohl  in  Substanz,  sondern 
besser  in  der  Mixtura  oleosa  vertragen  wird*  Selten 
ist  es  nothwendig,  den  Moschus  langer  als  zwei  bis 
drei  Tage  zu  continuiren ,  man  kann  nach  diesen! 
Zeitpunkte  gewöhnlich  sicher  wieder  zum  Liquor  am- 
monii  aceticus,  zuweilen  in  Verbindung  mit  einen! 
Aüfgufse  von  der  Valeriana,  zurückkehreiu 

§•  1588. 

Es  giebt  noch  ein  anderes  großes  und  sehr  wirk¬ 
sames  Mittel  gegen  die  Peritonitis :  das  Quecksilber < 
Dieses  Mittel  entspricht  überhaupt  den  Entzündungen 
in  den  venösen,  serösen,  lymphatischen  Gebilden,  und 
ist  daher  in  der  Peritonitis  indicirt,  wenn  sie  zumal 
in  ihrem  eigentlichen  Charakter  erscheinet ,  und  eben 
So  weit  von  der  Synocha  als  von  dem  Typhus  ent^ 


ferrt  ist.  Da  die  Peritonitis  ptierperalis  häufig  eine 
typhosa  ist  d  so  findet  der  innerliche  Gebrauch  des 
Quecksilbers  bei  dieser  seltener  statt.  Inzwischen 
dürfte  es  kaum  eine  Peritonitis  geben  *  wogegen  das 
Quecksilber  nicht,  wenigstens  ausserlich,  mit  Vortheü 
änzuwenden  wäre.  In  der  Peritonitis  muscularis  phleg¬ 
monosa  ist  der  letzte  Zeitpunkt  zur  Anwendung  des 
Quecksilbers  innerlich  und  ausserlich*  wenn  die  erste 
heftigere  Entzündungsperiode  vorüber  ist,  und  die 
Blutentleerungen  schon  angewendet  wurden.  Wo  in¬ 
zwischen  hier  das  Nitrum  und  der  Liquor  ammönii 
äceticus  noch  ängezeiget  sind,  Unterbleibt  wenigstens 
der  innerliche  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Die  Peri¬ 
tonitis  aber  mit  der  Diathesis  catarrhalis,  wo  das  Fie¬ 
ber  mehr  den  Typus  einer  Remittens,  Intermittens 
hat,  da  ist  das  Quecksilber  gleich  im  ersten  Zeiträu¬ 
me  der  Krankheit  indicirt.  In  der  Peritonitis  puerpe- 
talis  hat  der  Verfasser  das  Quecksilber  noch  niemals 
innerlich  angewendet,  ausserlich  aber  vielfach  mit 
dem  besten  Erfolge.  Es  ist  aber  auch  hier  zu  bemer¬ 
ken  ,  dafs  wer  von  diesem  Mittel  eine  gute  Wirkung 
erwartet,  den  Math  haben  mufs,  es  schnell  und  in 
hinreichender  Menge  zu  geben,  Nur  mufs  man  nicht 
Zu  lange  mit  diesem  Mittel  fortsezten,  wenn  der  eckel* 
hafte  Speiehelfluft  nicht  unfehlbar  eintretten  soll* 
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§•  i5?9- 

Zu  den  sehr  wirksamen  äusserlichen  Mitteln  ift 
der  Peritonitis  gehören  auch  die  erweichenden  Utn- 
scbläge»  Die  Catapiasmata  sind  hier  den  Fomentatio* 
lien  vorzuziehen ,  vorzüglich  in  der  Peritonitis  pueN 
peralis ,  weil  durch  den  zu  öfteren  Wechsel  die  Kran¬ 
ke  der  Gefahr  der  Erkältung  ausgesetzet  sind.  So 
lange  die  Entzündungsperiode  in  der  Peritonitis  mus- 
cularis  phlegmonosa  zumal  noch  heftig  ist,  vertragen 
die  Kranken  selten  den  geringsten  Druck  auf  den  Un¬ 
terleib,  daher  auch  die  Catapiasmata  nicht  wohl  ge- 
litten  werden»  Diese  Mittel  zeigen  sich  überhaupt  am 
wirksamsten  in  der  Peritonitis  mit  der  Diathesis  rheu- 
matica.  Hier  stehet  die  Heftigkeit  des  Schmerzes,  mit 
dem  Fieber  in  keiner  Harmonie.  Der  erstere  nämlich 
ist  viel  stärker,  als  das  letztere.  Es  müssen  hier  aber 
auch  noch  die  Momente  in  Betrachtung  kommen,  wel¬ 
che  von  der  Cor.stitutio  annua  und  den  herrschenden 
Krankheiten  abhängem 


§.  159O. 

Wie  in  allen  Unterlcibsentzündungen ,  ist  auch 
bei  der  Peritonitis  die  Anwendung  der  Ciistiere  sehr 
zu  empfehlen.  Der  Leib  ist  gewöhnlich  verstopft* 
vordersamst  im  ersten  Stadium  ,  und  dann  leisten  die 
Ciistiere  treffliche  Dienste.  Vorzüglich  ist  dieses  in 
der  Peritonitis  muscularis  phlegmonosa  der  Fall.  In 


I 


497 

der  Peritonitis  puerperalis,  wenn  ohnedies  Durchfälle 
vorhanden  sind,  findet  inzwischen  der  Gebrauch  der 
Clistiere  nicht  statt.  Man  dürfte  vielleicht  glauben; 
dafs  in  diesen  Fällen  Clistiere  aus  der  Rinde  mit 
Opium  hier  anwendbar  wären ,  man  hüte  sich  aber 
in  allen  Unterieibsentzündungen  diese  Durchfälle  di. 
pedt  und  schnell  zu  stopfen.  Dieses  hat  weder  hier 
noch  auch  in  der  Dysenterie  statt,  wo  auf  diese  ge¬ 
stopften  Durchfälle  der  Entzündungsznstand  sich  zü 
v  e  r  s  c  h  1  i  m  m  e  r  n  p  fi  eget. 

§.  1591- 

Da  die  Peritonitis,  auch  die  puerperalis,  bei  einer 
nicht  ganz  zweckmäßigen  Behandlung  und  zu  späten 
Erkenntnifs  vielfach  in  Eiterung  übergehet,  so  ist  die 
Behandlung  dieser  wirklich  eingetrettenen  Suppuratiorr 
ein  wichtiger  Gegenstand;  zumal  im  Kindbetterfieber. 
Wenn  es  noch  zweifelhaft  wäre,  ob  das  Kindbetter¬ 
fieber  eine  Peritonitis  puerperalis  sey ,  So  konnte  uns 
dieser  Eiterungszustand  davon  überzeugen.  Dieses 
Eiter  findet  sich  nämlich  entweder  ausgegossen,  als 
Hydrops  purulentus  in  der  Bauchhöhle  oder  auch  ini 

.  _  1  «  *  V  •  , 

Schenkel.  In  diesem  letzteren  Falle  war  die  Perito¬ 
nitis  puerperalis  zugleich  eine  Psöitis.  Wenn  nach  den 
gewöhnlichen  Zeiträume  vom  siebenten  bis  ein  und 
zwanzig  Tagqi  noch  ein  dunklerer  tieferer  Schmerz  mit 
abwechselnden ,  jedoch  nicht  sehr  heftigen  Fieberexa- 
II.  Th  eil»  Ji 
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cerbationen  zurück  bleibt,  so  ist  der  gröfste  Verdacht 
der  eihgetrettenen  Eiterung  vorhanden.  Es  ist  in  die¬ 
sen  Fällen  mit  innerlichen  Mitteln  nicht  viel  auszu¬ 
richten ,  und  es  gehet  die  Indication  dahin,  die  Eite¬ 
rung  zu  befördern,  und  den  gebildeten  Abscels,  wenri 
es  möglich  ist,  zu  öffnen.  Die  Rinde  ,  der  Mohnsaft, 
welche  hiebei  indicirt  sind,  werden  selten  früher  ver- 
tragen  ,  als  das  Eiter  seinen  Ausflufs  gefunden  hat. 

§•  1592- 

Die  Peritonitis  puerperalis  ist  sehr  zu  Recidiveri 
geneigt ,  daher  müssen  die  Wöchnerinnen  so  viel  und 
lange  als  möglich  im  Bette  gehalten  werden  ,  jedoch 
nur  bei  einer  temperirten  Wärme  und  nicht  zu  heifser 
Bedeckung,  besonders  im  ersten  Zeiträume  der  Krank¬ 
heit  und  in  einer  heifsen  Jahreszeit.  Die  Reconva- 
lescenz  erfordert  einen  Zeitraum  von  ein  und  zwanzig 
Tagen. 
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Metritis.  Entzündung  des  Frucht - 

behält  er  s. 


Begriff,  Chara&er  und  Zeichen  der  Metritis. 

§•  J593° 

Der  Mittelpunkt  des  ganzen  Systems  der  weiblichen 
Genitalien  ist  der  Fruchtbehälter.  Er  ist  schlauchar- 
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tig,  hat  eine  bim  förmige  Gestalt,  liegt  zwischen  der 
Urinblase  und  dem  Mastdarme ,  und  ist  an  das  Bauch¬ 
fell  angeknüpft.  Er  enthält  ausserordentlich  viele 
Biutgefäfse ,  Lympligefäfse  auch  Nerven.  Inwendig 
ist  er  von  einer  weichen  schwammichten  mucösen 
Haut  umgeben.  Es  schliefst  sich  an  diese  die  Mütter- 
scheide  an,  welche  ebenfalls  Schleimhäute  und  .viele* 
Schleimsäcke  enthält.  Der  Fruchtbehälter ,  mit  allem 
was  dazu  gehört,  ist  daher  ein  sehr  venöses  Gebilde, 
welches  wie  alle  Unterleibsorgane  bei  krankhafter  Af- 
fech'on  den  venösen  sensiblen  Charaöer  annimmt.  Die 
Funftion  des  Fruchtbehälters  ist  vorzüglich  die  Ab¬ 
sonderung  des  monathlicben  Blutes:  Es  giebt  daher 

l  ,i9 

keine  Metritis,  wo  diese  Funktion  nicht  mehr  oder 
weniger  gestört  wäre.. 
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§•  1594. 

Der  Sitz  der  Entzündung  im  Uterus  ist  verseht 
den  5  er  entzündet  sich  bald  nur  zum  Theil ,  bald  irt 
seinem  ganzen  Umfange ,  bald  blos  an  seinem  Grun¬ 
de,  Halse,  bald  an  seiner  vorderen*  hinteren  oder 
Seitenobenläche.  Selten  entzündet  er  sich,  dafs  er 
’zxx  einer  solchen  Gröfsc  anschwillt*  um  sich  aus  dem 
Becken  zu  begeben,  und  in  der  hypogastrischen  Ge¬ 
gend  gefühlt  zu  werden.  Entweder  ist  die  Substanz* 
die  Fleischhaut,  das  Muskelgewebe  entzündet,  und  in 
diesem  Falle  erscheint  sie  als  phlegmonosa,  oder  die 
Entzündung  ist  mehr  in  ihren  Umgebungen,  in  ihren 
Häuten,  äusserlich,  und  hat  alsdann  entweder  mehr 
die  erysipelatöse  oder  auch  die  catarrhalische  Bescnaf- 
fenheit,  wenn  sie  vordersämst  die  Schleimhäute  er¬ 
greift.  Auf  diese  Diathesis  phlegmonosa  erysipelatosa 
und  catarrhalis  ist  bei  der  Metritis  als  ein  sehr  blut¬ 
reiches,  zellichtes ,  mucöses  Gebilde,  wovon  der  ver¬ 
schiedene  Chara&er  dieser  Ehtzündung  abhängt  *  ein 
Vorzügliches  Augenmerk  zu  richten» 

i  1595» 

Die  Lage  des  Uterus  und  seine  manchfaltige  Ver¬ 
bindung  macht,  dÜI  die  Metritis  sich  auch  sympto- 
matisch  zu  arideren  topischen  Entzündungen,  als  der 
Blasse,  des  Mastdarms  und  des  Peritoneums  gesellt. 
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Diese  genaue  Verbindung  des  Fruchtbehalters  mit  dem 
Bauchfelle  macht  auch  wohl,  dafs  bei  einer  jeden  hef¬ 
tigen  Peritonitis,  besonders  der  puerperalis,  der  Uterus 
mit  entzündet  wird,  doch  nur  secundär ,  symptoma¬ 
tisch, 

§.  1596, 

Die  Zeichen  der  Metritis  sind  der  Pieberzustand 
'  mit  dem  fixen  anhaltenden  Schmerz  in  der  Beckenge¬ 
gend  und  einem  Gefühle  der  Schwere  am  leidenden 
Theile.  Bei  der  blutreichen ,  also  irritablen  und  sen¬ 
siblen  Beschaffenheit  des  Uterus,  kann  diese  Entzün¬ 
dung  wohl  nicht  anders  als  mit  einem  sehr  empfind¬ 
lichen  Schmerz  und  einem  heftigen  Fieber  hervortret- 
ten.  Man  hält  diesen  Schmerz  öfters  irrig  für  Nach¬ 
wehen,  um  so  mehr,  da  er  anfängiicn.  nicht  gleich 
permanent  ist.  Wenn  dieser  Schmerz  mit  Heftigkeit 
wieder  zurückkehrt ,  sich  das  Gefühl  der  Scnwere 
hinzugesellet,  eine  unausbleibliche  Folge  jeder  Ent¬ 
zündung  in  blutreichen  Gebilden  'wegen  der  wirklichen 
Anhäufung  und  Stockung  der  Säfte,  zugleich  aber  der 
Muttermund  bei  dem  Berühren  schmerzhaft,  hart,  ver- 
schlofsen  und  zurückgezogen  ist,  so  sind  dieses  pa- 
thognomonische  Zeichen  der  Metritis.  Die  Lochien 
und  die  Menstruation  ,  wenn  sie  zugegen  waren ,  hö¬ 
ren  plötzlich  auf  zu  fliesen.  Dieses  ist  eine  unmit¬ 
telbare  Folge  der  gestörten  Funktion  des  Uterus.  Auen 
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c.  ' 

die  Absonderung  des  Harns  und  des  Stuhlganges  sind 
unterdrückt,  wegen  der  Lage  dieser  Organe  und  der 
unmittelbaren  Berührung  mit  dem  Fruchtbehälter*  Wo 
der  Harn  und  der  Stuhl  fortgelien ,  ist  die  Metritis 
nicht  heftig,  ausserdem  müsse  auch  diese  Absonderung 
aufgehoben  werden* 

§•  1597- 

Bei  nicht  Schwangeren  ist  der  Schmer?  standhaf¬ 
ter,  fixer,  klopfender,  der  Puls  voller,  härter.  .  Bei 
Kindbetterinnen  ist  zwar  der  Leib  natürlich  geschwol¬ 
len,  aber  weich,  und  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt  kann  man  den  ausgedehnten  Uterus  noch  füh¬ 
len.  In  der  Metritis  vermehrt  sich  diese  Geschwulst 
nicht  so  schnell,  wie  bei  der  Peritonitis  puerperalis. 
Oft  erscheint  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  kei¬ 
ne  so  grofse  Geschwulst  des  Unterleibes,  sondern  die 
Entzündung  scheint  in  der  Mitte  des  Beckens  ihren 
Sitz  zu  haben.  Inzwischen  strotzen  entweder  die 
Brüste  und  treufein,  oder  sie  sind  milchleer  und  fal¬ 
len  zusammen.  Es  kann  nämlich  keine  heftige  Ent¬ 
zündung  des  Uterus  existiren,  wo  nicht  zugleich  die 
Milchabsonderung  wie  jede  andere,  diese  aber  noch 
mehr  wegen  des  Consensus ,  in  Stockung  geräth.  Ist 
$ie  Milch  demnach  schon  in  die  Brüste  eingeschossen, 
so  werden  sie  strotzen.  Tritt  aber  die  Metritis  früher- 
£in,  so  kommt  es  gar  nicht  zur  Milchabsonderung. 
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§.  I59S»  v 

Bei  dem  ferneren  Fortscbreiten  der  Krankheit 
stellen  sich  Eckel,  häufiges  Aufstosen  von  Blähungen, 
Neigung  zum  Erbrechen  und  Erbrechen  selost  ein.  In 
diesen  Fällen  hat  sich  die  Entzündung  dem  Bauchfelle 
und  den  Unterleibsorganen  mitgetheilt.  Die  Enteritis 
und  Gastritis  treuen  symptomatisch  hinzu.  Es  stellt 
sich  zuweilen  ein  starker  Trieb  zum  Stuhlgang,  Uri- 
niren ,  und  grofser  Durst  und  trockene  Zunge,  Kopf» 
weh  und  Rothe  des  Gesichts,  Schlaflosigkeit,  Deli¬ 
rien,  Seufzen,  Engbrüstigkeit,  Spannung  und  Schmerz 
der  Hypochondrien  oder  starke  pleuritiscqe  Schmerzen 
der  Brust  mit  einem  trocknen  beschwerlichen  Hüsteln, 
ein.  Es  erfolgt  Schluchzen,  Sehn^nhüpfen ,  Meteoris¬ 
mus,  Schweifs  an  der  Stirne  und  Brust,  kleiner  zu¬ 
sammengezogener  schneller  intermittirender  Puls ,  Käl¬ 
te  der  Glieder  ,  ein  neues  Erbrechen  eines  grünlichten 
Stoffes,  ein  Ausflufs  einer  übel  riechenden  Feuchtig¬ 
keit  aus  der  Vagina,  unwillkürlicher  Abgang  des 
Urins,  Kothes,  Schlafsucht  und  der  Tod.  —  Diese 
von  P.  Frank  und  den  übrigen  vorzüglicheren  Beob¬ 
achtern  aufgenommene  Zeichen  der  Metritis  kommen 
dieser  eben  nicht  mehr  zu,  als  vielen  anderen  topischen 
Entzündungen,  Dieses  Heer  von  Erscheinungen  be¬ 
zeichnet  nur  das  Fortschreiten  der  Entzündung  und 
die  Theilnahme  anderer  Organe,  und  in  so  ferne  sind 
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sie  für  den  Semiologen  interessant.  Ihre  Successrcn 
läfst  sich  eigentlich  nur  begreifen,  wenn  man  die 
Verbindung  des  Uterus  mit  dem  Peritoneum  und  die» 
ses  mit  dem  wichtigeren  serösen  lymphatischen  Ge¬ 
bilde,  dem  Diaphragma,  der  Pleura  und  dem  Perito¬ 
neum,  berücksichtiget.  Viele  der  angeführten  Sympto¬ 
me  sind  mehr  Folge  der  Entzündung,  als  ihre  Ausgänge. 
Um  genau  und  klinisch  zu  verfahren,  möchten  diese 
Erscheinungen  nach  den  Stadien  der  Krankheit  abge- 
theilt  und  gesondert  werden. 

§•  I599> 

Nach  der  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Entzün* 
düng  modificiren  sich  übrigens  die  Krankheitszufälle. 
Leidet  der  vordere  Theil  des  Uterus,  so  ist  der  Schmerz 
vorne  am  Becken,  diese  Gegend  ist  gespannt,  empfind¬ 
lich  ,  zuweilen  geschwollen,  das  Urinlassen  beschwer¬ 
lich  ,  indem  der  Urin  nur  tropfenweise  abgehet.  — • 
Leidet  der  hintere  Theil ,  so  sitzt  der  Schmerz  nach 
dem  Mastdarme  und  den  Lenden  zu,  es  ist  Durchfall 
oder  Verstopfung  vorhanden,  mit  Tenesmus,  aufgetrie¬ 
benen  Haemorrh  oidalgefäfsen .  —  Bei  der  Entzün¬ 
dung  der  Seitenwände  zieht  sich  der  Schmerz  ‘  in  die 
Leisten,  die  Hüften  ,  Schenkel  und  Füfs'e,  ihre  Bewe¬ 
gung  ist  schwer,  sie  schwellen  an,  sind  pilzieht* 
Leidet  der  Fundus  ulen ,  so  ist  der  Schmerz  in  der  Na- 
Ipeigegend  •  diese  Gegend  ist  gespannt,  geschwollen. 


hart,  gegen  jeden  Druck  empfindlich.  Wegen  der 
Nähe  des  Magens  und  Zwergfelles  sind  zugleich  Schluch¬ 
zen  und  Brechen  zugegen.  — -  Leidet  der  Hals  und 
Mund  des  Uterus ,  so  sitzet  der  Schmerz  tief  im  Be¬ 
cken,  die  entzündeten  Theile  lassen  sich  bei  dem 
Touchieren  nicht  ohne  greisen  Schmerz  berühren, 
und  fühlen  sich  hart,  gespannt,  heifs,  trocken  etwas, 
geschwollen  an.  —  Ist  der  ganze  Uterus  entzündet , 
so  vermischen  sich  alle  diese  Zufälle  ,  erreichen  den 
höchsten  Grad,  ihr  ganzer  Umfang  klopft  und  schmerzt, 
die  Kranken  können  weder  sitzen,  aufstehen  noch  ge¬ 
hen.  —  Bisweilen  erstreckt  sich  die  Entzündung  bis 
in  die  Mutterscheide ,  welche  alsdann  brennend,  heifs, 
rotfa ,  gespannt  ist ,  und  bei  der  Berührung  sehr 
schmerzt.  —  Zuweilen  nehmen  auch  die  runden  Bän¬ 
der  Theil  an  der  Entzündung  des  Uterus ,  auch  th eilt 
sie  sich  leicht  der  Blase  ,  dem  Mastdarme ,  den  Ge¬ 
därmen,  dem  Bauchfelle,  den  Trompeten,  den  Eierstö¬ 
cken  mit,  so  dafs  sie,  wie  schon  oben  erinnert  wurde, 
als  Peritonitis,  Enteritis,  Gastritis  aussieht.  Diese 
sind  auch  wirklich  vorhanden,  nur  aber  secundär.  — 
Zuweilen  sind  die  Nach  wehen  so  heftig,  dafs  sie  das 
Aussehen  der  Metritis  haben.  Sie  unterscheiden  sich 
durch  die  ruhigen  Zwischenräume,  die  Abwesenheit 
der  brennenden  Hitze,  der  Empfindlichkeit  gegen  den 
Druck  der  leidenden  Gegend  —  dann  vorzüglich  auch9/ 


5oö 

dats  die  Kochien  nicht  unterdrückt ,  sondern  im  Ge¬ 
gen  th  eile  nach  einem  jeden  Falle  desto  häufiger  abge¬ 
hen.  Was  die  Metritis  acuta ,  chronica  betritt:,  wo- 

i 

von  die  Beobachter  sprechen,  so  werden  wir  bei  der 
Indication  auf  ,  diesen  Gegenstand  zurückkommen. 

Die  Einflüsse. 

1  :  's-  . 

•» 

§.  1600. 

Bei  nicht  menstruirten  Mädchen  entzündet  sich 
der  Uterus  sehr  selten,  wohl  aber  bei  jenen,  welche 
an  diese  Ausleerungen  gewohnt  sind.  Was  nämlich 

V '  '  '  t 

im  Stande  ist,  die  eigentliche  Function  des  Uterus  zu 
stören,  wozu,  wie  schon  oben  erinnert  wurde ,  die 
Absonderung  des  Menstrualgeblüts  gehört ,  kann  Me¬ 
tritis  verursachen.  —  Bei  verheiratheten ,  obgleich 
nicht  schwangeren  Weibern  bemerkt  man  öfters  eise 
gröfsere  Neigung  zu  dieser  Krankheit,  die  sich  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  vermehrt ,  und.  nach  der 
Geburt  ausbricht.  Alles  was  im  Stande  ist,  die  Fun¬ 
ktion  des  Uterus  schnell  aufzuheben,  giebt  ein  ursäch¬ 
liches  Moment  der  Metritis  ab.  Daher  sind  auch  wohl 
Erkältungen1  bei  Wöchnerinnen  ,  selbst  auch  bei  Per¬ 
sonen,  welche  eben  menstruirt  sind,  so  häufige  Ver- 
anlafsui’igen  der  Metritis.  Die  Colikschmerzen ,  wel¬ 
che  so  vielfach  bei  unterdrückter  Menstruation  durch 
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Erkältungen  entstehen  ,  sind  nichts  anders  als  Zeichen 
einer  beginnenden  Metritis.  Sie  bildet  sich  zwar  nicht 
stäts  aus  ,  wozu  das  nachherige  warme  Verhalten  et¬ 
was  beiträgt;  bei  jugendlichen  vollsäftigen  Personen 
und  fortgesetzter  Erkältung  erfolget  wirklich  Metritis 
und  zwar  weit  häufiger  als  man  gewöhnlich  glaubt 

und  beobachtet.  Die  so  häufige  chronische  Uebel  des 

*  ■,  ,>')  .  *  # 

Fruchtbehälters  als  der  Mutterkrebs,  die  Ulcera  Uteri, 
der  Fluor  albus,  sind  vielfach  nichts  anderes  als  Fol¬ 
gen  der  Metritis.  —  Ausserdem  zählt  man  zu  den 
ursächlichen  Momenten  der  Metritis  die  Verletzungen 
der  Gebährmutter  bei  der  Entbindung  und  Lösung  der 
Nachgeburt,  schwere- widernatürliche  Geburten,  hit¬ 
zige,  geburtstreibende  Mittel,  zu  festes  Binden  des. 
Leibes  ,  unterdrückte  Lochien ,  starke  Hämorrhagien 
des  Uterus,  heftiges  Erbrechen  ,  widernatürlicher  Sitz 
der  Placenta,  unzeitig  zurückgelassene  Placenta ,  ver¬ 
haltene  Blutklumpen.  —  Der  Verfasser  sieht  diese 

letztere  mehr  als  Folgen ,  denn  als  Ursachen  der  Me- 

♦ 

tritis  an.  —  Aeussere  Gewalttätigkeiten  jeder  Art,  als 
ein  anhaltender  Druck  auf  den  schwangeren  Leib,  eine 
gewaltsame  Erschütterung  oder  ein  Stofs  auf  den  Unter¬ 
leib,  Mutterpolypen  und  ihre  ungeschickte  Behandlung, 
abortirende,  treibende  Mittel,  Umbeugung  des  Uterus, 
Vorfall  desselben ,  benachbarte  Entzündungen ,  unter- 

is  • 

^rückte  Exantheme  und  Hämorrhoiden ,  Wasserflut 


durch  Schrecken,  starker  Zorn,  Abortus,  heftige 
Krämpfe  und  Schmerzen  ,  faule  scharfe  Unreinigkeiten 
in  den  ersten  Wegen,  Onanie,  versetzte  Rose ,  rheu¬ 
matische,  venerische  Schärfen.  —  Erstgebährende  auch 
verheirathete  und  ältere  Personen,  bei  denen  der  Ute¬ 
rus  schon  etwas  hart  geworden  ist,  sind  mehr  dazu 
geneigt,  ausserdem  empfindliche,  vollblütige,  mit  un¬ 
ordentlichen  verstopften  Regeln  und  Krampf  behaftete 
Frauenzimmer. 


Die  Ausgänge, 

§.  16  oi. 

Die  Metritis  judicirt  sich  am  siebentem,  vierzehn*». 

ten  Tage  durch  Schweifse,  ein  Sediment  im  Urin, 

% 

durch  wieder  zum  Vorschein  kommende  Lochien, 
Menstruation ,  durch  den  Ausftufs  einer  eiterichten, 
stinkenden  oder  blutigen  Feuchtigkeit  aus  der  Gebähr- 

mutter.  Auch  durch  den  Friesei  judicirt  sich  die  Me- 

* 

tritis  critisch.  In  Fällen ,  wo  entweder  die  mueösen 
oder  serösen  Membrane  besonderen  Antheil  bei  ei¬ 
ner  topischen  Entzündung  nehmen,  das  Hautsystem 
überhaupt  und  seine  Funktion  gestört  ist,  können 
Exantheme  aller  Art,  wie  hier  der  Friesei,,  critisch  die 

Krankheit  entscheiden.  Sie  zeigen  nämlich  an,  dafs 

* 

4R  gestörte  Function  wieder  aufgehoben  und  die.  Ab- 
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sonderung  wieder  normal  von  statten  gehet.  Wo 
Blutflüsse  bei  einer  topischen  Entzündung  unterdrückt 
werden,  wie  hier  die  Lochien,  die  Menstruation,  ist 
ihre  ,Zurückkehr  allerdings  critisch,  wenn  ihr  Ausblei¬ 
ben  gleich  nur  Folge  und  nicht  Ursache  der  Entzün¬ 
dung  ist. 

§.  1602. 

Auch  nach  des  Verfassers  Ansicht,  wo  wahre 
Jhitzrung  nur  erfolget,  W7o  Blut  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  ausgetretten  ist,  kann  und  mufs  die 
Suppuration  in  der  Metritis  nicht  selten  sey  n.  Da  es 
eine  ziemlich  reine  Metritis  mit  Synocha  giebt,  so 
ist  auch  in  dieser  Hinsicht  der  Uebergang  in  Eiterung 
leicht  möglich.  Sie  kann  schneller  und  später  erfol¬ 
gen  ,  je  nachdem  die  Metritis  entweder  arteriöser  oder 
venöser  war,  einen  langsameren  oder  schnelleren  Ver¬ 
lauf,  ihren  Sitz  an  dieser  oder  jener  Stelle  des  Uterus . 
hatte.  Die  Zeichen  der  Eiterung  sind,  wmnn  der 
fixe  Schmerz  und  das  Brennen  abnehmen ,  das  Klopfen 
und  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  aber  zunehmeru 
Das  erstere  heftigere  Fieber  läfst  nach  ,  es  tritt  ein 

Frösteln  ein ,  worauf  ein  remittirendes  Fieber  sich 

% 

einstellt,  das  sich  mehrmals  im  Tage  mit  Schauder 
exacerbiret»  Der  gebildete  AbsceA  öffnet  sich  von 
selbst,  und  es  fliefset  unter  sichtbarer  Erleichterung 
Viel  Eiter  aus»  Das  Eiter  bahnet  sich  öfters  verschie- 


i 


510 

dens  Wege  in  benachbarte  Theile ,  und  gehet  bald 
durch  den  Stuhlgang,  Urin,  die  Leisten,  auch  andere 
Stelleh  ab.  Bleibt  dies  Eiter  im  Leibe  verschlofsen, 
so  entstehet  der  gewöhnlich  tödtliche  Hydrops  puru- 
lentus  und  eine  Tabes  uterina.  Es  bleiben  wohl  auch 
bösartige  Geschwüre  zurück,  sie  erregen  neue  Ent¬ 
zündung  ,  und  die  scharfe  jauche  greift  die  Geburts- 
theile  an.  Die  Beobachter  wollen  glückliche  Metasta¬ 
sen  nach  einem  gebildeten  Abscesse  im  Uterus  gese¬ 
hen  habet; ,  wo  das  Eiter  entweder  durch  den  Urin 
oder  per  Sputa  abging.  Ferner  sollen'  die  vernarbten 
Geschwüre  im  Uterus  später  bei  einer  neuen  Schwan¬ 
gerschaft  und  Entbindung  zu  frühzeitigen  Geburten.* 
Blutflüfsen  und  Entzündung  Anlals  geben. 

§•  1603.  .  -■ 

Als  ein  sehr  venöses  lymphatisches  Gebilde  ist 
der  Uterus  zur  Verhärtung  geneigt,  und  wirklich 
gehen  auch  die  Entzündungen  des  Uterus  häufig  dahin 
über.  Daher  finden  sich  auch  in  der  Bährmutter  so 
vielfach  Scirrhus  und  cancrenöse  Geschwüre.  Wenn 
die  Entzündungsperiode  vorüber,  das  Fieber  noch 
fortdauert  mit  einer  Schwere,  einem  besonderen  Ge¬ 
wichte  im  Becken ,  besonders  im  Gehen  und  Stehen,’ 
So  sind  dies  Zeichen ,  zumal  wenn  der  Schmerz  nach¬ 
gelassen  hat,  dafs  die  Entzündung  in  Verhärtung  über¬ 
gegangen  ist*  Die  Härte  ist  zuweilen  äusserlich  bei 
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■kückenläge  oder  durch  den  After,  besonders  aber  der 
Scheide  fühlbar.  Diese  Verhärtungen  werden  zuwei¬ 
len  sehr  lange  ohne  Beschwerden  getragen.  Sie  ver¬ 
anlassen  Fieber,  indem  sie  gröfser  werden,  und  erzeu¬ 
gen  Verstopfung  oder  Uebennafs  der  Menstruation, 
Hämorrhagien  des  Uterus,  Schmerz  bei  dem  Beischlafe, 
Entzündung  benachbarter  Theile  vom  Drucke,  Vor¬ 
fall,  Umbeugung  des  Uterus,  Lendenschmerz,  Abor- 
tus,  Rifse  des  Fruchtbehälters,  Anschwellung  der  Füfse, 
Fluor  albus,  Aderknoten,  Unfruchtbarkeit,  gestörte 
Leibes  Öffnung,  so  auch  des  Urins,  Schwere,  Taub¬ 
heit  der  Schenkel,  Wassersucht,  Hämorrhoiden  der 
Mutter  und  endlich  Mutterkrebs.  — -  Der  Anfang  der 
Verhärtungen  der  Mutter  wird  leicht  verkannt.  So 
lange  sie  noch  nicht  sehr  hart  und  schmerzlos  sind, 
so  hat  man  Beispiele  der  Heilung.  Gehet  derScirrhus 
in  Eiterung  über,  so  greifet  er  weit  um  sich,  zer¬ 
stört  nach  und  nach  den  ganzen  Uterus  und  dringt 
bis  in  die  Blase,  den  Mastdarm  und  die  Scheide. 

§.  1604. 

Auch  gehet  die  Metritis,  wie  fast  alle.  Unter- 
leibsentzündungen,  leicht  in  Brand  über,  vordersamst 
ist  dieses  bei  der  Metritis  der  Fall,  welche  sich  bei 
Wöchnerinnen  ergiebt.  Wo  zumal  eine  schwere  Ge¬ 
burt,  besonders -Line  Zangengeburt  statt  fand,  gehet 
die  Metritis ,  wenn  die  Geburtstheile  stark  verletzt 
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wurden,  schnell  in  Brand  über.  Der  sensible  Zustand* 
worinn  der  Uterus  und  alle,  übrige  Geburtstheile  bei 
einer  solchen  Gelegenheit  versetzt  werden  ,  erleichtert 
den  Uebergang  in  Brand.  Je  sensibler,  gradier  die 
Constitution  ist,  desto  gröfser  ist  hier  die  Gefahr  und 
die  Neigung  in  Brand  überzugehen.  Der  Brand  bei 
der  Metritis  der  Wöchnerinnen  erfolgt  sehr  schnell, 

•ö 

gewöhnlich  am  vierten,  siebenten  Tage  der  Krankheit; 
Zu  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Brandes  gesellen 
sich  Erbrechen,  Schlafsucht,  eine  beständige  Zunahme 
der  Geschwulst  des  Unterleibs,  der  Meteorismtis ,  ein 
cadaveröser,  schwarzer,  unwillkürlicher  Bauch  Aufs, 
Aufhören  aller  Schmerzen ,  aussetzender  sehr  kleiner 
schneller,  veränderlicher  Puls,  Kälte  der  äusseren 
Glieder,  klebrichte  Schweifse,  Ohnmächten,  Convul- 
sionen.  —  Es  ist  wohl  nicht  schwer  unter  diesen 
Erscheinungen  den  Brand  zu  ahnden.  Diese  Zeichen 
zeigen  auch  schon  an ,  dafs  die  Gangräna  in  Sphace- 
lus  übergegangen  ist.  Es  ist  aber  mehr  darum  zu  thun, 
zu  wissen ,  wann  die  Metritis  in  Gangräna  übergehen 
will,  und  hier  mufs  man  sich  an  das  Delirium  halten.- 
Dieses  ist,  bei  Wöchnerinnen  zumal,  ein  fürchterliches 
Symptom  ,  und  wo  es  sich  bei  der  Metritis  einfindet* 
tendirt  diese  in  Brand  überzugehen. 
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Die  Prognose. 

ß 

§•  1605. 

Bei  der  Metritis  ist,  wie  bei  allen  Unterlcibs* 
fetitzündungen ,  die  Prognose  ungünstig,  da  sie  ge¬ 
wöhnlich  zu  spät  erkannt  werden  ,  und  so  leicht  in 
Brand  übergehen.  Es  kommt  auch  hier  sehr  viel  auf 
die  Körperconstitution  und  die  Ursächlichen  Momente 
an.  je  sensibler  die  Constitution  ,  je  tiefer  die  Ein¬ 
flüsse  eingedrungen  sind ,  desto  ungünstiger  die  Pro¬ 
gnose,  wie  dieses  bei  Erstgebärenden  und  bei  der  An¬ 
wendung  der  Zange  der  Fall  zu  seyn  pfleget.  Ferner 
ist  auch  die  Entzündung  an  der  ganzen  Substanz  oder 
dem  Grunde  des  Uterus  die  gefährlichste  *  die  am 
Halse,  am  Muttermunde  weniger  *  wenn  die  letztere 

nicht  durch  Verletzung  veranlafst  wurde.  Erzeuget 

\ 

sich  an  diesen  Theilen  eine  Eiterung,  so  kann  sie 
sich  durch  die  Scheide  leichter  ausleeren.  Die  Entzün¬ 
dungen  am  vorderen  oder  hinteren  Tbeiie  der  Gebähr- 
ihutter,  ob  sie  gleich  nicht  so  gefahrvoll  sind,  und  we¬ 
niger  in  Brand  übergehen,  richten  dennoch  leicht Ver- 
Wüstungen  an  ,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen.  Die 
übrigen  Abscesse  des  Uterus  leeren  sich  oft  mit  glück¬ 
lichem  Erfolge  in  die  Höhle  desselben  aus.  Tödtlich 
ist  aber  ihr  Ausgang ,  ergiesen  sie  sich  in  den  Unter-* 
leib  und  bilden  einen  Hydrops  purulentus.  Die  Ent- 

Kk 


II  Th«il. 
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Zündung  des  schwangeren  Uterus  ist  höchst  gefahrvoll 
lind  tödtlich  ,  wenn  nicht  eine  Hämorrhagie  oder  Abor« 
tus  erfolgen.  —  Die  Prognose  hängt  ferner  von  der 
Diathesis  und  dem  begleitenden  Fieber  &  der  Synocba, 
dem  Synochus  und  Typhus  ab. 


Die  Indication. 

§.  1606. 

Die  leichteren  Uebergänge  einer  Entzündung  in 
Eiterung  und  Brand ,  sind  wichtige  Momente  der  In¬ 
dication.  Sie  leiten  uns  schon  dahin,  schnell  die  Mit¬ 
tel,  welche  zum  Zwecke  führen,  zu  ergreifen.  Eine 
Jede  Entzündung,  welche  in  Eiterung  und  Brand  über¬ 
gehet,  hätte  fast  jedesmal  durch  ein  schnelleres  Ein¬ 
greifen  mit  den  angemessenen  Mitteln  vermieden  wer¬ 
den  können.  Nur  diejenige  Metritis,  welche  bei  Wöch* 
Gerinnen  durch  eine  sehr  schwere  Geburt  und  die  An» 
Wendung  der  Instrumente  die  Theile  selbst  verletzte* 
dürfte  in  einzelnen  Fällen  jedem  auch  besseren  Heil¬ 
verfahren  widerstehen.  Ausserdem  sollte  jede  Me- 

1 

tritis  früh  genug  erkannt ,  geheilt  werden  können. 

§♦  16074 

Dem  Brande  und  der  Eiterung  vorzubeugen*  giebt 

ei  hur  ein  bewährtes  Mittel,  die  Blutentleerung  zur 

* 
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rechten  Zeit.  Wie  bei  der  Peritonitis  puerperalis  so 
auch  in  der  Metritis  geschehen  dadurch  die  gröfsten 
Mifsgriffe,  dafs  man  nicht  zu  den  Blütentleerüngen 
die  Zuflucht  nimmt.  Von  der  Eiterung  darf  man  es 
dreist  behaupten ,  sie  würde  nicht  erfolgt  seyn ,  wenn 
fnan  den  Muth  gehabt  hätte,  bei  der  Wöchnerin n, 
selbst  in  den  ersten  Tagen  der  Niederkunft,  Blut  zu 
entziehen.  Bei  der  Metritis,  Welche  in  Brand  über¬ 
gehet,  ist  diese  Behauptung  zwär  nicht  allgemein  gül¬ 
tig,  doch  dürften  die  Fälle  selten  seyn,  wo  früher 
die  reine  antiphlogistische  Methode  angewendet,  die 
Gangräna  und  der  Tod  nicht  hätten  abgewendet  wer¬ 
den  können.  Wo  wenigstens  die  Gangranä  aus  der 
Heftigkeit  des  Entzündungszustandes  erfolgte,  bei  der 
Metritis  phlegmonosa  dürften  die  früheren  Blutentlee¬ 
rungen  die  Gangräna  verhütet  haben.  Wo  demnach 

die  Metritis  eine  phlegmonosa  ist,  die  ergriffene  Per- 

■  /  -  ■  ■ 

hoh  stark,  vollsaftig,  wohlgenährt  war,  das  beglei¬ 
tende  Fieber  eine  Synocha  ist,  oder  wenigstens  dahin, 
änghänzt,  der  topische  Schmerz  heftig  ist,  die  Lochien 
oder  auch  die  Menstruation  schnell  äufhörten  zu  flie¬ 
sen,  hier  ist  die  Indicatiön  zur  Blutentleerung  auch 
bei  einer  Puerpera  dringend  angezeigt.  Man  mufs  es 
sich  selbst  vielfach  zuschreiben ,  wenn  der  gehörige 
Zeitpunkt  versäumt  wurde  und  die  Metritis  einen  un¬ 
glücklichen  Ausgang  macht. 

Kk  2 


§.  I<?Og,  ! 

Auch  in  der  Metritis  mit  dem  Synochus  und 
Typhus  ist  ein  Zeitpunkt »  wo  die  Blutentleerung 
nützlich  seyn  kann»  Es  kann  nicht  dringend  genug 
empfohlen  werden,  dafs  in  jeder  topischen  Entzündung 

\  v  1  ' 

es  einen  Moment  giebt,  wo  das  reine  antipblogisti« 
gehe  Heilverfahren  indiciret  ist.  Das  Nitrum  und  die 
Bluten tleerungen  finden  daher  bei  allen  topischen  Ent¬ 
zündungen  statt,  es  kommt  aber  nur  auf  die  Zeit  und 
Menge  an.  Diese  Zeit  ist  oft  sehr  kurz,  so  wie  die 
Quantität  der  anzuwendeten  Mittel  sehr  unbestimmt 
ist.  So  wie  man  bei  Entzündungen  öfters  ganze  Strö- 

J  I  \ 

me  von  Blut  vergiesen  kann  undmufs,  und  der  Zeit* 
raum  dazu  viele  Tage  andatiert ,  so  giebt  es  aber  auch 
Entzündungen ,  wo  dieses  Ziel  und  Mals  sehr  beengt 
sind.  Dieser  Zeitraum  ist  öfters  in  vier  und  zwanzig 
Stunden  vorüber,  so  wie  die  Menge  des  zu  entleeren¬ 
den  Blutes  kaum  mehr  als  vier  Unzen  betragen  darf. 
So  ist  also  auch  in  der  Metritis  ein  Stadium  für 
die  Venäse&ion ,  wenigstens  für  die  An  wendung  der 
Blutigel.  Es  giebt  entschieden  keine  örtliche  Entzün¬ 
dung,  wo  die  Blutigel  nicht  mit  dem  gröbsten  Nu¬ 
tzen  anzuwenden  wären.  Der  Zeitraum  für  die  Blut- 
entleerungen  in  allen  Entzündungen  dauert  so  lange 
an  ,  bis  die  Entzündung  einen  anderen  Ausgang  ge¬ 
nommen  hat.  So  lange  die  Entzündung  als  solche 
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noch  andauert,  findet  auch  die  Blutentleerung  noch 
statt.  Hierin  liegt  der  Grund,  warum  in  der  Peri- 
pnevmonie  noch  im  späteren  Zeiträume  die  Vena- 
sedtion  öfters  mit  Nutzen  angewendet  werden  kann. — 
Was  die  übrigen  Mittel  betritt,  das  Nitrum,  den  Liquor 
ammonii  aceticus,  den  Moschus,  das  Quecksilber,  di@ 
Fomentationen ,  die  Einreibungen,  so  gilt  hier  das 
nämliche  wie  bei  der  Peritonitis.  — 


&k  3 


Nephritis,  Nierenentzündung , 


Uebef  das  Wesen  und  die  Zeichen. 

§•  1609,. 

J)ie  Nierenentziindiing  ist  nicht  so  selten  ,  als  mar» 
gewöhnlich  glaubt,  dieses  beweiset  schon  die  Eiterung 
welche  sich  so  häufig  in  den  Nieren  findet.  —  Die 
Nieren  enthalten  aufserordentlich  viele  B.lutgefafse^ 
daher  nimmt  diese  Entzündung  auch  leicht  den  rein 
irritablen  Chara&er  an.  Die  Nierenschlagadern  sind 
grofs  und,  stark,  entspringen  unmittelbar  aus  der 
grofsen  Schlagader,  von  ihrer  Gröfse ,  dein  kurzen 

1 

Laufe  und  der  Nähe  an  dem  Herzen  und  Lungen  die- 
ser  Schlagadern  hängt  die  Menge  der  abgesonderten 
Flüssigkeiten  im  gesunden  Zustande  ah.  Die  Menge, 
des  Bluts,  welche  durch  die  Nieren  geht,  ist  ausser¬ 
ordentlich  beträchtlich,  und  es  können  in  einer  Stunde 
hundert  Unzen  also,  über  acht  Pfund  Urin  abgeson¬ 
dert  werden.  Die  Function  der  Niere  ist  die  Harn¬ 
absonderung,  in  dem  Uri  ne  selbst  aber  hat  der  Stick¬ 
stoff  die  Oberhand,  beides  rnufs,  bei  der  Nephritis  be- 
^ücksichtiget  werden.  Die  unterdrückte  Absonderung 
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einer  so  beträchtlichen  Feuchtigkeit  ,  und  die  Anhäu¬ 
fung  des  Stickstoffes  sind  nicht  unwichtige  Momente 
bei  der  Beurtheilung  der  Nephritis*  Es  verhält  sich 
hierbei  ungefähr  wie  bei  der  Peripnevmonie  durch  die 
Anhäufung  der  Kohlensäure  ,  welche  auf  die  Entzün¬ 
dung  und  das  Blut  heftig  zurück  wirkt, 


§,  1610. 


Die  Zeichen  der  Nephritis  hängen  theils  von  der 
Eage  der  Nieren,  theils  aber  von  ihrer  gestörten  Fun- 
&ion  ab.  Sie  kündiget  sich  durch  einen  Schmerz  in 
der  Lendengegend  an,  einige  Zolle  vom  Rückgrate 
entfernt.  Wo  sich  dieser  Schmerz  einstellt,  von  Fie¬ 
ber  begleitet  ist,  und  die  Absonderung  des  Urins 
gleich  im  Anfänge  leidet,  da  finden  sich  die  pathogno- 
monischen  Zeichen  der  Nephritis.  Dieser  Schmerz, 
beinahe  in  der  Nachbarschaft  des  fetzten  Rücken-  und 
der  vier  ersten  Lendenwirbelbeine  ,  welcher  anfäng¬ 
lich  zuweilen  ganz  gelinde  nachlassend  ist  ,  wird  an¬ 
haltend ,  brennend,  sitzt  tief  und  vermehret  sich  bei 
jeder  Erschütterung  durch  Niesen,  Husten,  Berührung, 
selbst  von  der  Bettwärme  wird  er  vermehrt..  —  Da 
inzwischen  diese  Zeichen  auch  der  Eumbago,  der  Ent¬ 
zündung  der  Lendenmuskem  zukommen  %  so  ist  durch- 
•  aus  nothwendig ,  auf  diese  Zeichen  der  gestörten 
Eunaion  der  Nieren,  der  Veränderung  imUrine,  das, 
Augenmerk  zu  richten«,.  Die  Absonderung  des  Urins 
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ist  sehr  vermindert,  er  ist  roth ,  brennend,  feurig, 
auch  blutig  oder  eiterartig.  Zu  diesen  eigenthumli* 
chcn  Zeichen  qci  Nephritis  gehört  auch  das  schmerz» 


haf.'c  Gefühl ,  das  sich  längst  den  Harngängen  nach 
der  Blase  zieht,  *--*  Wegen  der  Mitleidenschaft  des 
Magens  ,  der  sympathetischen  Verbindung  der  Nieren 
mit  dem  Magen,  stellt  sich  bei  der  Nephritis  auch  häufig 
ein  Erbrechen  ein. 


.  §*  Iöii. 

Aüsserwesentliche  Zeichen  ,  welche,  jedoch  öf» 
fers  Vorkommen ,  sind  eine  Taubheit  des  Schenkels, 
ein  Schmerz  und  Z/Urückziehen  des  Hodens  der  kran» 


ken  Seite ,  eine  schmerzhafte  Spannung  in  der  Scham» 


gegend,  Aengstltchkeit,  CoÜksclmierzen ,  Zwang  am 
After,  Leibesverstopfung,  ein  Aufschwellen  des  Lei» 
bes  ,  besonders  auf  der  angegriffenen  Seite.  —  Die 
Zeichen  der  Nephritis  richten  sich  auch  darnach,  ob 
die  rechte  oder  die  linke  Niere  entzündet  ist,  wo 
SiSo  mehr  die  Lebet  oder  das  Milz  mit  afliciret  wer» 
den.  —  Verschieden  sind  auch  die  Zeichen  ,  wenn 
nur  eine  oder  beide  Nieren  entzündet  sind,  in  dem 
letzteren  Falle  hört  die  Absonderung  des  Urins  fast 
gänzlich  auf.  Auch  kommt  es  auf  den  Theil  der 

r 

Niere  an ,  welcher  entzündet  ist.  Diese  Berücksichtig 
gung  ist  hier  wie  bei  der  Hepatitis,  ob  ihr  convexer 
©der  concaver  Tb  eil  leidet ,  sehr  wichtig.  Bei  de? 
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Nephritis  rührt  der  Unterschied  der  Zufälle  davon 
her,  ob  sich  die  Entzündung  in  dem  Nierenbecken 
befindet  und  den  Harngängfen  sich  mittheilt.  In  diesem 
Falle  leidet  der  Abgang  des  Harns  mehr,  und  die  gan¬ 
ze  untere  Hälfte  des  Körpers;  dagegen  ist  der  äussere 
Druck ,  das  Liegen  auf  einer  Seite  empfindlich, 

§.  1612. 

Mit  dem  Fieber  verhält  es  sich  bei  der  Nephri- 

t 

tis  9  wie  bei  allen  topischen  Entzündungen.  Es  kann 

ohnmöglich  eine  topische  Entzündung  ohne  Fieber 

existiren,  Da  das  Fieber  von  dem  afficirten  Organe 

abhängt,  der  geringeren  oder  heftigeren  Entzündung 

desselben,  so  ist  das  begleitende  Fieber  hier  bald  eine 

Continens,  öfters  aber  auch  ein  Remittens,  Die  Grölse 

der  Schlagadern  in  den  Nieren ,  ihre  nahe  und  unmit- 

\ 

telbare  Verbindung  mit  den  Stämmen  der  gröfseren 
Schlagadern,  den  Lungen  und  dem  Herzen,  erhebt  die¬ 
ses  Fieber  öfters  zu  einer  Synocha,  die  Nephritis  zu 
einer  phlegmonosa.  Die  Nieren  an  sich  selbst  aber-, 
worinn  die  vollendete  Bildung  des  Schleimhautsystemes 
ausgedruckt  ist,  gehören  zu  den  venöseren  lymphati¬ 
schen  Gebilden ,  daher  die  Entzündung  auch  mehr 
den  venösen ,  so  wie  das  Fieber  mehr  den  remittiren-. 
den  Charader  annimmt.  Das  Fieber  ist  also  mehr¬ 
ein  Synochus,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  erfor¬ 
dert  daher  vierzehn  Tage.  Nach  dem  Genius  diese« 


Eiebers.  richten  sich  die  Erscheinungen  desselben.  So 
ist  der  Puls  verschieden ,  bald  klein  und  zusammen- 
gezogen  ,  dann  auch  wieder  voll  und  stark  klopfend», 
mit  Zunahme  des  Schmerzens«  Der  entzündliche  Cha- 
yacter  des  Fiebers,  den  die  Beobachter  gls  den  ge- 
wöhnlichsten  in  der  Nephritis  anerkennen,  ist  nichts, 
anders,  als  die  Synocha,  in  Begleitung;  einer  heftigen 
topischen  Afl'e&ion» 

§  16x3. 

Die  tiefere  Lage  der  Nieren  ,  ihre  an  sich  weni¬ 
ger  sensible  Beschaffenheit»  macht,  dafs  sie  so  viel¬ 
fach  verkannt  wird.  Es  bezeichnet  jedesmal  den  nie¬ 
deren  Standpunkt  unserer  diagnostischen  Kenntnisse» 
wenn  man  glaubt,  ein  an  sich  selbst  sehr  wichtiges 
Organ  werde  seltener  von  der  Entzündung  ergriffene, 
Jn  Gegenden,  wo  die  Menscheu  an  Stein  und  Griefsv 
leiden,  ist  die  Nephritis  so  frequent,  wie  jede  andere 
topische  Entzündung,  nur  ihre  Erkenntnifs,  ihre  Zei¬ 
chen  sind;  dunkel,  oder  auch  das  nicht,  wenn  wir 
nur  aufmerksam  genug  sind.  Schon  die  Eintheilung 
der  Nephritis  in  acute»  occulte,  chronische  beweiset» 
wie  oft  sie  verkannt  wird»  Dafs  kein  wesentlicher 
Unterschied  bei  diesen  Entzündungen  statt  findet,  be«, 
darf  wohl  nicht  mehr  erinnert  zu  werden.  Vielleicht 
dürfte  kein  Volvulus  entstehen ,  dem  nicht  Entzün-. 

1 

vorgusgegangenc  So  möchte  vielleicht  die  Ne-. 


phritis  eben  so  oft  Calculus  als  diesem  jene  erzeugen* 
pie  ausserordentlich  häufigen  Veränderungen  ,  so  im 
Urine  Vorgehen,  lassen  ebenfalls  vermuthen,  dafs  die 
Nephritis  nicht;  so  seiten  ist.  Sie  gesellet  sich  wenig¬ 
stens  sehr  oft  als  ein  secundärer  Zustand  zu  benach¬ 
barten  topischen  Entzündungen,  so  wie  sie  ebenfalls 
jm  Gefolge  der  Fieber  ist.  Ein  jeder  sehr  hochrother, 
heiser,  scharfer  und  brennender  Urin,  wie  wir  ihn 
im  Fieber  sehen ,  sollte  uns  auf  den  Zustand  der  Nie¬ 
ren  aufmerksam  machen.  Dieser  Urin  hängt  nicht 
yom  Fieber  als  solchem  ab,  sondern  von  demAntheil, 
Welchen  die  Nieren,  die  Blase  daran  nehmen,  ist  die¬ 
ser  gleich  secundär ,  so  erfordert  er  doch  stäts  den 
unmittelbaren  Antheil  des  Organs.  Ueberhaupt  kann 
das  nicht  genug  wiederholt  werden  ,  dafs  so  oft  eine 
wichtige  Secretion  leidet,  das  Organ,  wovon  sie  ab¬ 
hängt,  unmittelbar  afficiret  sey.  — 


Die  Ei  n  fl  ü  s  s  e* 

§.  1614, 

Da  die  Absonderung  der  Hautperspiration  mit: 
der  Absonderung  des  Urins  in  einem  umgekehrten 
Verhältnisse  stehet,  und  bej  nafskalter  Witterung,  das 
gewicht  des  Harns  das  dreifache  der  Hautausdünstung 
ist ,  so  dürfte  dieses  auch  über  die  Einflüsse,  welche 


zu  den  Krankheiten  der  Nieren  und  zur  Nephritis  die 

Veranlassung  geben»  einiges  Licht  verbreiten.  Die 

Entzündungen  der  Haut,  die  Exantheme  sieht  mfen 

am  häufigsten  im  Frühlinge  und  im  Sommer,  wo  die 

Haut  durch  die  gröfsere  Hitze  zu  krankhaften  AiFek- 

tionen  mehr  Anlage  hat»  Die  Nephritis  erfolgt  auf 

* 

Erkältung  bei  und  nach  nafskalter  Witterung,  wie 
dies  bei  denjenigen  Personen  der  Fall  ist,  welche  an 
Stein  und  Griefs  leiden  ,  womit  im  Anfalle  jedesmal 
ein  Entzündungszustand  verbunden  ist.  Diese  Anfälle 
sind  aber,  wie  bei  der  Gicht  und  dem  Podagra,  am 
häufigsten  im  Herbst  und  im  Anfänge  des  Frühlings.  —■* 
Diese  Zustände,  wie  die  Nephritis,  kommen  daher 
auch  in  Gegenden  und  Ländern  vor,  wo  das  Clima 

mehr  feucht»  nafs  und  kalt  ist.  Ob  die  Nephritis 

/ 

hiebei  mehr  den  phlegmonösen  oder  catarrhaiischen 
Charaöer  annimmt,  hängt  ebenfalls  von  diesen  clima- 
tischen  Einflüssen  ab.  So  wird  die  Nephritis  im  An** 
fange  des  Frühlings,  im  Winter,  eine  intensivere  Ent¬ 
zündung  als  im  Herbste  seyn.  Die  Nierenentzündung 
im  Sommer  wird  selten  beobachtet,  da  durch  die  stär* 
feere  Absonderung  der  Hautperspiration  die  Stickstoff* 
bi  1  düng  an  Harn  vermindert  ist.  Wo  diese  aber  leb¬ 
hafter  von  statten  gehet,  wie  das  bei  den  Nieren  der 
Fall  im  Herbst  und  Winter  ist,  kann  die  Erkältung 
auch  leichter  daselbst  Entzündung  hervorrufen.  — « 
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Uebrigens  entstehet  die  Nephritis  auch  von  äusseren 
Verletzungen,  von  einem  Falle,  Schlage,  Stofse,  heu¬ 
tigen  Anstrengung  der  Rücken-  und  Lendenmuskeln, 
beim  langen  Liegen  auf  dem  Rücken,  bei  Bein-  und 
Schenkelbrüchen ,  von  scharfen,  reitzenden,  diureti- 
schen  Mitteln,  besonders  den  Canthariden,  gewaltsa¬ 
men  Reiten ,  Fahren  ,  Springen  ,  Laufen ,  von  Giften, 
Nierensteinen,  Rheumatismen,  Gicht,  Würmern  in 
den  Nieren,  Verhaltung  des  Harns» 


Die  Ausgänge*  - 

§.  1 615. 

Die  Nephritis  entscheidet  sich ,  nachdem  sie  von 
der  Synocha  oder  dem  Synochus  begleitet  ist ,  am  sie¬ 
benten  oder  vierzehnten  Tage  critisch  durch  den  häu¬ 
figeren  und  freyeren  Abgang  eines  gewöhnlich  dicken, 
braunen,  zuweilen  mit  dunkelrothem  Blute  vermisch¬ 
ten  oder  eiterartigen  Urins,  Unter  dem  Abgänge  des 
Urins  müssen  die  Schmerzen,  das  Fieber  und  die  übri¬ 
gen  Entzündungszufälle  nachlassen,  Mit  diesem  freye- 
rem  Abgänge  eines  solchen  Urins  ist  auch  ein  allge¬ 
meiner  Schweifs  verbunden.  Es  ist  schon  an  mehre¬ 
ren  Orten  von  uns  erinnert  worden,  dafs  der  Schweif» 
bei  den  topischen  Entzündungen  die  Crisis  für  das  be~ 
gleitende  Fieber  sey.  Die  topische  Affe&iop  hat  ihr« 
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eigene  Crisis,  wie  liier  der  freyere  Abgang  des  hypö. 
statischen  Urins,  je  heftiger  das  begleitende  Fieber 
war,  desto  stärker  wird  auch  der  critische  Schweifs 
seyn.  —  Auch  fliesende  Hämorrhoiden  und  die  ein- 
trettende  Menstruation  tragen  zur  Zertheiluhg  der  Ne¬ 
phritis  bei. 

§.  i6l6* 

I)a  die  Nieren  nicht  so  wohl  an  sich  ein  sehr 
blutreiches  Organ  sind,  aber  doch  eine  äusserst  be 
trächtliche  Menge  Blut  ZU  denselben  hin-  und  durch- 
fiiefst*  so  wird  bei  der  Entzündung,  wo  diese  ffeye 
Circulation  gehemmt,  das  Blut  angehäuft  wird,  uhd 
sich  in  diese  afficirten  Theile  ergiest*  die  Eiterung  öf¬ 
ters  Vorkommen  9  wie  dieses  die  Erfahrung  lehrer. 
Wenn  nach  dem  vierzehnten  Tage  der  Krankheit  sie 
sich  nicht  critisch  indiciret  hat,  gehet  sie  gewöhnlich 
öfters  ganz  unmerklich  in  Eiterung  über.  Der  Schinerz 
Vvird  stumpfer,  das  inflammatorische  Fieber  läfst  nach* 
dagegen  tritt  ein  neues  Fieber  mit  öfterem  Frösteln^ 
■Unordentlichen  Fieberbewegungen ,  ein.  Die  Kranken 

empfinden  eine  Schwere,  ein  öfteres  Klopfen  in  dem 

/ 

leidenden  Theile.  Hiebei  geht  der  Urin  stäts  noch 
Sparsam  ab  und  die  übrigen  Beschwerden  halten  an; 
Hefters  fliest  das  in  den  Nieren  erzeugte  Eiter  durch 
den  Urin  wieder  ab.  Dieser  Zustand  kann  ohne  üble 
Folgen  lange  Fortdauern;  —  Häufig  bleibt  d£r  AbScefs* 
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der  sich  bei  der  Nephritis  gebildet  hat,  verschlossen,. 
Er  sucht  sich  später  einen  Weg  nach  den  äusseren 
Bedeckungen,  oder  in  einen  Darm,  in  das  Zellgewebe^ 
in  die  Lenden  -  und  Psoasmuskeln,  in  die  Leber,  durch 
das  Zwergfell  in  die  Lungen,  in  die  Milz,  in  deh 
Hodensack,  oder  der  Äbscefs  platzt  in  die  Bauch¬ 
höhle. 

§.  1617, 

Die  Zeichen  des  Eiters,  Welches  aus  den  Nie¬ 
ren  kommt ,  sind ,  dafs  es  sich  im  gelassenen  Urine 
gleich  zu  Boden  setzte  —  Zuweilen  verwechselt  man 
eine  blos  eiterartige  puriforme  Materie,  welche  mehr 
coagiilable  Lymphe  ist ,  die  in  den  entzündeten 
Nieren  ausschwitzt,  mit  dem  wahren  Eiter.  Dieses 
stimmt  mit  der  Behauptung  des  Verfassers  überein, 
dafs  nur  aus  Blut  Eiter  entstehet  §  aus  der  Lymphe 
aber  eine  puriforme  Materie.  Bleibt  der  Abscefs  ver¬ 
schlossen  ,  so  verzehrt  er  öfters  die  ganze  Niere* 
Öeffnet  sich  ein  Abscefs,  so  ist  der  Schmerz  kurz  vor¬ 
her  heftig,  der  Urin  gänzlich  verhalten  *  es  tritt  eine 
heue  heftige  Exacerbation  ein,  wobei  besonders  der 
Frost  sehr  ausgezeichnet  ist,  worauf  alsdann  mit  vie¬ 
ler  Erleichterung  die  Zufälle  nachlassen.  Bahnt  sich 
der  Eitersack  nach  aussen,  so  zeigt  sich  eine  schwapp» 
lende  Geschwulst  in  der  Lendengegend ,  oft  mit  einer 

i 

ödematösett  Anschwelluhg  in  dieser  Gegend,  Sind 
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Steine  in  den  Nieren,  so  kommen  alsdann  diese  züfil 
Vorschein*  S.  Franko  Vogel, 

§.  1Ö18- 

‘  Die  Venöse  Beschaffenheit  der  Substanz  der  Nie» 

V 

ren  macht,  sie  geneigt,  bei  der  Entzündung  in  Verhär¬ 
tung  überzugehen.  Diejenige  Nephritis,  welche  vom 
Synoehus  begleitet  wird,  bei  einer  weniger  irritablen 

\  V 

Constitution,  mit  der  Diathesis  catarrhalis,  ist  es,  wel¬ 
che  in  Verhärtung  übergehen  kann.  Die  Nierenentzün¬ 
dung,  wo  sich  nach  dem  vierzehnten  Tage  der  Kranke 
heit  keine  Zeichen  der  Zertheilung  und  Eirerung  ein* 
stellen ,  eine  fühlbare  aber  unschmerzhafte  Härte  an 
diesen  Stellen  sich  zeiget,  hier  ist  die  Nephritis  in 
Scirrhus  übergegangen*  Die  Kranken  haben  hiebei 
öfters  die  Empfindung  eines  hängenden  Gewichts  in 
dieser  Gegend.  Der  Urin  geht  stäts  noch  sparsam  ab* 
und  ist  wässericht*  Der  Fufs  auf  der  afficirten  Seite 
schwindet,  wird  lahm,  es  entstehen  Wassersucht, 
Abzehrung  und  krebsartige  Geschwüre.  Die  seirrhö* 
sen  Verhärtungen  der  Nieren  können  zu  einer  ausser* 
ordentlichen  Gröfsc  anwachsen.  Ein  vorzügliches 
Zeichen  des  Ueberganges  der  Nephritis  in  Verhärtung 
ist  auch  hier,  wenn  das  Entzündungsfieber  und  der 
Schmerz  nach  lassen  ,  lind  ohne  Zeichen  der  Eiterung 
die  örtliche  Affection  und  Störung  in  der  Absonderung 
des  Urins  noch  andauern* 


f.  1619* 


§,  TÖI9. 

Diejenige  Nephritis,  welche  eine  Folge  der  Nie¬ 
rensteine  ist , -endiget  sich  häufig  mit  Brand.  Eine 
jede  Nephritis,  welche  sich  während  des  Decursus 
mit  dem  Tode  endiget,  ist  vorher  in  Brand  überge* 
gangen.  Der  äusserst  schmerzliche  Zustand  dieser 
Entzündung  beweist  schon,  dafs  es  den  Nieren  nicht 
an  Sensibilität  und  Nerven  gebricht,  daher  das  Ver¬ 
sinken  dieser  Entzündung  in  Gangräna  auch  leicht 
einzusehen  ist.  Die  Zeichen  des  ejntrettenden  Bran¬ 
des  sind  die  bekannten ,  der  Schmerz  verschwindet 
plötzlich,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  ist 
zitternd,  kleiner,  veränderlich,  sehr  schnell,  es  stel¬ 
let  sich  der  Schluchzen,  beständiges  Erbrechen  ein* 
der  Urin  ist  schwärzlich,  übelriechend,  oft  gänzlich, 
unterdrückt,  mit  einem  besonderen  Drängen*  so  wiö 

r  I  ' 

zum  Stuhlgange,  es  erfolgen  Delirien ,  ein  unwillkühr- 
lieber  Abgang  der  Ausleerungen*  Ohnmächten,  Zu¬ 
ckungen  ,  ein  unvermeidlicher  Todi 


Die  Vorhersä  gürig, 

§»  1620. 

.  .  V  *  * 

Bei  der  Nephritis  kommt  es,  was  die  Gefahr 
betrift,  vorzüglich  auf  die  ursächlichen  Momente,  wel¬ 
che  sie  erzeugten,  an.  Nur  die  Nephritis  von  Steineü 

LI 
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ist  an  sich  gefahrvoll,  die  übrigen  haben  einen  gün¬ 
stigen  Ausgang,  wenn  sie  nur  zeitig  erkannt  werden* 
Da  die  Prognose  gröfstentheils  davon  abhängt,  ob  die 
Function  des  ergriffenen  Gebildes  zum  Leben  sehr  wich¬ 
tig  und  unentbehrlich  ist,  so  würde  die  Nephritis  nicht 
so  gefahrvoll  seyn,  da  eben  zwei  Nieren  existiren,  und 
eine  die  Stelle  der  andern  vertretteil  kann.  Man  sieht 
auch  bei  Leichenöffnungen  oft  eine  Niere  ganz  con- 
sumirt,  ohne  dafs  deshalb  das  Leben  des  Individuums 
in  grofse  Gefahr  gerathen  wäre.  Nur  wenn  beide 
Nieren  zu  gleicher  Zeit  entzündet  sind,  ist  die  Ne* 
phritis  auch  an  sich  gefahrvoll.  Bei  jeder  einzelnen 
Nephritis  hängt  inzwischen  viel  von  der  Heftigkeit 
der  Krankheit  und  den  Zufällen  ab.  Je  mehr  der 
Urin  unterdrückt  und  sein  Abgang  gehindert  wird* 
desto  gefahrvoller  ist  die  Krankheit* 


Die  Indicatioil* 

§.  1621. 

Nach  dem  Zeugnisse  aller  Beobachter  sind  die 
Blutentleerungen  in  der  Nephritis  von  der  vorzüg¬ 
lichsten  Wirkung.  Es  ist  dieses  bei  allen  topischen 
Entzündungen  der  Fall ,  welche  leicht  in  Eiterung 
übergehen.  Die  Nieren  sind  zwar  nicht  wie  die  Lun¬ 
gen  ein  sehr  arteriöses  Gebilde,  dennoch  strömt  auch 
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bei  ihnen  eine  grofse  Mafse  Bluts  hindurch,  welches, 
wenn  es  daselbst  im  Laufe  zurückgehalten  wird,  leicht 
in  Eiterung  übergehet.  —  Dies  ist  der  vorzüglichste 
Grund*  dafs  die  Blutentleerungen  bei  der  Nephritis  so 
dringend  indiciret  sind.  Es  sollte  keine  Nephritis* 
wie  fast  keine  topische  Entzündung,  in  Eiterung  über¬ 
gehen,  wenn  sie  nur  frühzeitig  genug  erkannt  und 
zWeckmäfsig  behandelt  würde.  Bei  der  Nephritis ,  wie 
bei  so  vielen  anderen  Unterleibsehtzühdungen ,  liegt 
der  üble  Ausgang  darinn,  dafs  die  Diagnose  noch  in 
einem  gewissen  Dunkel'  verhüllt  ist.  Nur  die  Nephri¬ 
tis  calculosä  wird  selten  verkannt,  weil  sie  sich  un¬ 
ter  einem  grofsen  Tumult  und  heftigen  Schmerzen  an¬ 
kündiget.  Hier  bringt  die  Erkenntnifs  weniger  Nutzen, 
Weil  das  ursächliche  Moment  nicht  zu  entfernen  ist; 
Fast  alle  übrige  Nierenentzündungen  kündigen  sich 
nur  schwach  an  ,  ihr  erstes  Stadium  wird  übersehen* 
und  so  gebet  auch  der  günstigere  Augenblick  für  die 
Blutentleerung  verlohren.  Ueberhaupt,  was  man  ge¬ 
wöhnlich  occulte  Entzündung  nennt,  deutet  stäts 
darauf  hin ,  dafs  diese  Entzündungen  nicht  erkannt 

,  .  f  / 

werden,  nicht  weil  sie  selbst  sehr  verborgen  sind 

,  /  " 

sondern  weil  ihre  Zeichen  nicht  so  in  die  Sinne  fallen 
und  wir  damit  zu  wenig  vertraut  sind. Uebrigens 
Wird  eine  Nephritis  vor  der  andern  die  Blutentleerung 
fordern.  Erst  je  heftiger  die  Zufälle  bei  der  Nephritis 

L  1  2 
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•überhaupt  sind*  dann,  wenn  das  begleitende  Fieber 
eine  Synocha  ist,  im  Winter  nach  heftiger  Erkältung 
und  bei  einer  Diathesis  phlogistica  entstanden  ist,  das 
ergriffene  Subjeft  jugendlich  und  vollsaftig  ist.  Die 
Blutentleerungen  heben  die  Nephritis  ,  wenn  sie  sich 
einmal  ausgebildet  hat,  nicht,  sie  verhindern  aber  den 
Uebergang  in  Eiterung  und  erleichtern  das  dire&e 
Heilverfahren  gegen  die  Entzündung.  Die  Menge  des 
zu  entleerenden  Blutes  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit 
des  Schmerzes  und  der  übrigen  Entzündungszeichen, 
dann  nach  der  Diathesis ,  der  Leibes-  und  Witterungs¬ 
constitution.  Die  Venäse&ion  ist  zwar  eigentlich  nur 
im  ersten  Stadium  der  Entzündungen  angezeiget,  in¬ 
zwischen  kann  sie  auch  noch  im  späteren  Zeiträume  der 
Nephritis ,  wenn  die  heftigere  Entzündungsperiode 
noch  andauert,  mit  Nutzen  angewendet  werden.  So 
lange  noch  der  Urin  so  sparsam  und  feurig  abgehet, 
die  Schmerzen  andauern,  darf  und  mufs  in  den  ersten 
sieben  Tagen  der  Krankheit  noch  Blut  entleeret  wer* 
den.  —  Wo  der  Schmerz  mehr  stumpf  und  weniger 
empfindlich  ist,  die  Körperconstitution  schwach,  die 
Diathesis  mehr  eine  catarrhalis,  rheumatica,  erysipela* 
tosa  ist,  hier  mufs  man  mit  den  Blutentleerungen 
vorsichtig  seyn  ,  obgleich  keine  primäre  Nephritis  eben 
so  wenig  als  die  Pleunionitis  ohne  Blutentleeiung 
wird  sicher  geheilt  werden  können*  Eine  wichtige 
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Berücksichtigung'  auch  in  Beziehung  der  Indication 
verdient  bei  der  Nephritis  die  Beschaffenheit  der 
Hautperspiration.  Ist  auch  diese  unterdrückt,  ist  die 
Haut  trocken,  brennend,  so  bleibt  bei  dem  gehinder¬ 
ten  Abgänge  des  Urins  der  Harnstoff  zurück,  es  mufs 

\ 

ein  absolutes  Uebergewicht  des  Stickstoffes  im  Orga¬ 
nismus  erfolgen,  wodurch  die  Zufälle  sämmtlich  hef¬ 
tiger,  die  Gefahr  gröfser  und  die  zu  leistende  Hülfe 
dringender  wird.  Hier  ist  es  denn  auch  ,  wo  in  dein 
ersten  Stadium  die  Blutentleerungen  reichlich  an zu=» 
wenden  sind, 

i 

§.  1(522. 

Ausser  den  Blutentleerungen  ist  der  ganze  Ap-. 
paratus  antiphlogisticus  nach  Umständen  in  der  Nephri¬ 
tis  erforderlich.  Das  Nitrum  nimmt  auch  liier  den. 
ersten  und  vorzüglichsten  Platz  ein ,  besonders  wenn 
die  Nephritis  eine  phlegmonosa  und  von  der  Syno- 
cha  begleitet  ist.  Wo  der  Nierenentzündung  mehr 
eine  Diathesis  catarrhalis  rheumatica  zum  Grunde  liegt»,, 
da  ist  der  Liquor  antrmonii  aceticus  an  seiner  Stelle.  — 
Je  heftiger  die  Nephritis,  desto  stärker  ist  auch  der 
Durst,  es  entstehet  aber  hieraus  eine  Beschwerlich¬ 
keit  ,  dafs  die  genommenen  Getränke  nicht  abgehen» 
In  diesen  Fällen  sind  entweder  die  säuerlichen  Ge¬ 
tränke  oder  auch  die  Mandelmilch  zu  empfehlen.  In 
der  Nephritis  calctjlosa  wird  fast  alles  wieder  aus  ge*. 
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brochen  ,  daher  müssen  hier  vorzüglich  die  lauwar¬ 
men  Bäder,  die  Fomentationen  und  die  erweichenden 

Clistiere  in  Anwendung  gebracht  werden.  Die  Mittel, 

/ 

die  man  gegen  das  Erbrechen  anwendet ,  sind  frucht¬ 
los ,  schädlich,  wenn  sie  nicht  aus  der  Classe  der 
entzündungswidrigen  sind.  In  der  Nephritis  phlegmo¬ 
nosa  ist  daher  das  Opium,  selbst  das  Calomel  im  er¬ 
sten  Zeiträume  nachtheilig.  —  Die  Mittel  selbst  müs¬ 
sen  hier,  wie  in  der  Gastritis,  mit  schleimichten  und 
pligten  versetzt  werden ,  daher  das  Nitrum  und  der 
Moschus  in  der  Mixtura  oleosa  am  besten  vertragen 
werden.  — . 

h  >*  ■  “*  *  '  *  > 
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Cystitis.  Inflammatio  Vesicae 

urinariae, 

Entzündung  der  Harnblase. 


Ueber  den  Begriff  und  die  Zeichen. 

§.  1.623. 

Die  Harnblase  ist  ein  schlauchartiges  sehr  membrano- 
ses  Organ.  Die  Schleimhäute  sind  in  ihr  überwiegend, 
ob  es  ihr  gleich  an  Fleischhäuten ,  und  an  einer  so¬ 
genannten  Nervenhaut  nicht  fehlt.  Die  Blase  ist 
übrigens  sehr  gefäfsreich  an  Arterien,  Venen  und 
Lymphgefäsen.  Die  Verrichtung  der  Blase  ist,  dafs 
der  abgesonderte  Urin  in  ihr  aufbewahrt  und  will* 
kührlich  abgelassen  werden  kann.  Die  Entzündung 
hat  den  mehr  venösen,  lymphatischen  Charakter.  Da 
die  Blase  übrigens  eine  eigene  Nervenhaut  und  be* 
träcbtliche  Neryenäste  vom  gangliösen  Systeme  ent¬ 
hält,  so  kann  diese  Entzündung  auch  äusserst  schmerz¬ 
haft  und  sensibel  werden.  So  lange  die  innere  Wan¬ 
dung  der  Blase,  mit  dem  sogenannten  muco  defensivo 
hinlänglich  versehen  ist,  wirkt  der  Urin  nicht  rei- 

IL1  4 
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?e nd  auf  dieselbe.  So  wie  dieser  Schleim  aber  fehlt, 
scheint  der  Urin  auch  die  Blase  zu  irritiren.  Wenig¬ 
stens  sieht  man  bei  Personen ,  welche  Abscesse  in  der- 
Blase  haben,  die  schmerzhaften  Gefühle  midi  Kräfte 

i 

entstehen,  so  bald  der  Urin  in  die  Blase  gelangt,  wel¬ 
cher  daher  unter  Schmerzen  sogleich  wieder  abgehet. 
Ob  dieser  Schmerz  nicht  davon  herrührt,  dals  bei  die¬ 
sen  Geschwüren  die  Nervenhaut  emblöfster  da  liegt, 
will  der  Verfasser  hier  nicht  entscheiden. 

§.  16  24. 

Die  Cystitis  kommt  häufiger  idiopathisch  vor,  als 
man  gewöhnlich  glaubt,  dieses  sieht  man  schon  aus 
der  Vereiterung  und  Verhärtung,  welche  so  vielfach 
in  der  Blase  gefunden  werden.  Die  so  häufigen 
Dysurien,  Strangurien  und  Ischuricn  setzen  dieses  noch 
mehr  ausser  Zweifel,  da  diese  Zustände  sämtntlich 
mehr  oder  vveniger  beginnende  oder  auch  ausgebildete 
Entzündungen  sind.  Nur  auch  bei  dieser  Entzündung, 
in  einem  mehr  venösen  Gebilde,  sind  anfänglich  die 
Erscheinungen  nicht  sehr  ausgezeichnet  und  in  die 
Augen  fallend ,  wie  man  dieses  bei  den  mehresten 
Unterleibsentzündungen,  im  ersten  Zeitraum  bemerkt. 
Erst  wenn  diese  Entzündungen  eine  gewisse  flöhe  er¬ 
reichen ,  werden  sie  sensibel,  schmerzhafter.  Die  Cy¬ 
stitis  calculosa  ist  freilich  nicht  wohl  zu  verkennen, 
VOA  diese  gleich  mit  einem,  empfindlichen  Schmers 
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lind  anderen  tumnltu arischen  Symptomen  beginnt.  Die 
übrigen  Harnblasenentzündungen  haben  einen  langsa¬ 
meren,  schleichenderen  Verlauf,  zumal  wenn  sie  sich 
in  den  lymphatischeren  ,  mucöseren  Gebilden  der  Blase 
gesetzt  haben. 

§■  1625-. 

Die  pathognon  ionischen  Zeichen  der  Cystitis, 

1 

sind,  wie  bei  allen  topischen  Entzündungen,  jene, 
welche  von  der  Lage  der  Theile  der  gestöhrten  Function 
abhangen.  Zu  .den  ersten  zählt  man  den  anhaltenden 
stechenden  Schmerz  und  Brennen  in  der  Scliaamgegerrd* 
die  sich  bis  zum  Perinäum  und  heiligen  Bein  erstre- 
cken.  Dieser  Schmerz  breitet  sich,  wenn  die  Entzün¬ 
dung  zunimmt,  zu  der  Harnröhre,  den  Hoden  und 
Schenkeln  aus.  Die  Schaamgegcnd  ist  beifs,  gespannt 
und  empfindlich.  —  Wenn  sich  diese  Erscheinungen, 
welche  die  örtliche  AfFebtion  bezeichnen,  zur  Cystitis. 
erheben  sollen,  so  rnufs  der  willkührlic-he  Abgang  des 
Urins  mehr  oder  weniger  unterdrückt  seyn.  Dieses 
macht,  dafs  die  Strangurie,  Dysurie  und  Ischurie  von 
so  grofser  Bedeutung  sind.  Sie  sind  nirgend ,  wo 
nicht  die  Anlage  zur  Cystitis  ist,  und  umgekehrt  ex» 
istirt  keine  Blasenentzündung,  wo  diese  nicht  vor¬ 
handen  sind.  Von  diesen  Erscheinungen  hängt  die 
Gewifsheit  der  gestöhrten  Funclion  der  Blase  ab.  Dey 
U.ur  tropfenweise  abfliesende  Urin  ist  feurig,  rotb. 
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heifs,  brennend  und  öfters  blutig.  Zu  diesen  eigen- 

■ 

thümlichen  Zeichen  gesellen  sich  noch,  K oliksch mer¬ 
zen ,  Angst,  Erbrechen,  Stuhlzwang,  Verstopfung, 

% 

schmerzhafte  Ausdehnung  des  männlichen  Gliedes. 

§.  1626 . 

Das  Fieber  begleitet  die  Cystitis,  wie  alle  übri¬ 
gen  topischen  Entzündungen.  Es  hält  den  Typum 

\ 

einer  Remittens ,  erhebt  sich  inzwischen  öfters  zur 
Continua  continens,  erscheint  aber  auch  nicht  selten 
als  Intermittens ,  mit  Exacerbationen  ,  wobei  der  Frost 
sehr  ausgezeichnet  ist.  Da  das  Fieber  sich  wie  die 
topische  Entzündung  verhält,  diese  aber  sehr  schwach 
seyn  kann ,  so  dafs.  man  sie  sogar  zu  den  occulten 
zählt,  so  ist  auch  das  Fieber  bei  der  Cystitis  öfters 
gering,  lind  nicht  sehr  ausgezeichnet.  Hierin  liegt 
der  Grund  mit,  dafs  man  die  Cystitis  für  selten  hält, 
und  vielfach  verkennt.  Die  Beobachter  stimmen  fast 
sämmtlich  dahin  überein,  das  begleitende  Fieber  sey 
sehr  heftig,  ganz  entzündungsartig,  so  wie  auch  die 
übrigen  Symptome.  Dieses  bestättiget  aber  nur  die 
gegründete  Vermutung  und  die  Erfahrung  des  Ver¬ 
fassers,  dafs  nur  heftige  Cystitis  erkannt,  die  schwä¬ 
chere  aber  übersehen  wird.  —  Da  das  eigentümliche 
Fieber  der  Cystitis  eine  Remittens  ist,  so  wie  die 
Entzündung  eine  lymphatische ,  so  dauert  die  Krank¬ 
heit  gewöhnlich  auch  vierzehen  Tage*  Wq  sich  in- 
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zwischen  dieses  Fieber  zur  Synocha  erhebt,  sieht  man 
es  seinen  Verlauf  in  sieben  Tagen  vollenden. 

§.  1627.  , 

Die  Symptome  der  Cystitis  modificiren  sich, 
nachdem  sie^ihren  Sitz  in  diesem  oder  jenem  Theile 
der  Blase  hat.  Es  sind  einmal  mehr  die  Seiten  wände, 
dann  aber  auch  der  vordere  oder  hintere  Theil,  der 
Boden  oder  der  Hals,,  auch  die  ganze  Blase  mehr  oder 
weniger  entzündet:  die  an  den  Seiten  der  Blase,  etwas 
tiefer  entstandene  Entzündung  erregt,  nach  P.  Franks, 
Beobachtung,  in  dem  verengten  Harngange,  der  von 
Harn  ausgedehnt  ist,  einen  an  den  Nieren  aufsteigen¬ 
den  Schmerzen,  wobei  bisweilen  eine  offenbahre  Ge¬ 
schwulst  jenes  Ganges  zugegen  seyn  soll.  Erfolgt 

dieses  auf  beiden  Seiten,  so  hört  bald  alle  Absonde- 

/ 

rung  der  Nieren  auf,  die  Blase  bleibt  leer,  und  es 
entstehet  eine  geschwinde  Zerreifsung  oder  ein  tödt- 
licher  Brand.  —  Befindet  sich  die  Entzündung  mehr 
in  der  vordem  Seite  der  Blase,  so  soll  sich  an  dem 
Schaambeine  eine  Härte,  und  bei  der  Berührung  ein 
heftiger  Schmerz  äussern.  Hat  die  Entzündung  aber 
am  hinteren  Theile  ihren  Sitz,  so  verursachet  sie  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  Zufälle  des  entzündeten 
Uterus  —  beim  männlichen  mehr  an  dem  Mastdarme, 
Leibesverstopfung  und  Zwang,  oder  einen  stechenden 
Schmerz  in  den  Hämolrhoidalgefäfsen.  Ist  die  Blase« 
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an  ihrem  Grunde  entzündet,  so  entstehet  wegen  ver¬ 
minderten  Raume  der  Harnblase  und  der  zu  grofsen 
Empfindlichkeit  ein  beständiger  Trieb  zum  Harnen* 
Befindet  sich  die  Krankheit  am  Halse  der  Blase ,  so 
empfinden  die  Kranken  an  der  Gegend  ‘cles  Mittelflei- 
sches  sehr  grofse  Schmerzen,  und  von  der  plötzlichen 
Unterdrückung  des  Harns  erhebt  sich  ganz  unten  am 
Leibe  eine  eirunde,  beweglichte  Geschwulst,  wodurch 
öfters  ein  Stuhlzwang  veranlaßt  wird. 

§.  1628. 

Im  Verlaufe  und  in  der  grösten  Höhe  der  Krank¬ 
heit,  sind  die  einzelnen  Erscheinungen  und  Localaf- 
fectionen  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  es  erfolgen 
grofse  Unruhe,  Angst,  Schluchzen ,  Zuckungen,  kalte 
Extremitäten,  Schlafsucht,  Olmmachten,  Die  Hämmor- 
rhoidalgefäfse  schwellen  an?  es  entstehet  ein  Klopfen, 
Schmerzen  und  Geschwulst  im  Mittelfleische,  der  Ca¬ 
tbeter  läfst  sich  nicht  ohne  Schmerzen  in  die  Blase 
bringen,  ob  er  gleich  leicht  in  die  Harnröhre  gehet.  — 
Unter  diesen  letztem  Erscheinungen  ist  die  Cystitis. 
§Qbon  entweder  in  Eiterung  oder  Brand  übergegangen* 
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Die  Einflüsse. 

4 

§.  1629. 

Erkältung  ist  das  eigen thümliche  ursächliche  Mo¬ 
ment  für  die  Gystitis.  Dieses  gehet  schon  daraus 
hervor,  dafs  Dysurie,  Strangurie  und  Ischurie ,  die 
ächten  Vorbothcn  und  Kennzeichen  der  Harnblasenent¬ 
zündung  ,  am  gewöhnlichsten  Folgen  der  Erkältungen 
sind.  Wer  zu  diesen  Urinbeschwerden  geneigt  ist, 
wird  von  der  leichtesten  Erkältung  wieder  davon  er¬ 
griffen  ;  daher  kommen  auch  im  Sommer  diese  Zustän¬ 
de  seltener,  desto  häufiger  aber  im  Herbst  und  Win¬ 
ter  vor.  Eben  so  kann  auch  ein  kalter  Trunk,  nach 
Erhitzung  leicht  Gystitis  erzeugen.  Man  kann  nicht 
wohl  annehmen  ,  dafs  Steine,  Sand,  Griefs,  Gystitis 
erzeugen.  Diese  fremden  Körper  finden  sich  öfters 
Jahrelang,  und  ganze  Lebzeiten  in  der  Harnblase,  ohne 
dafs  Entzündung  entstehet.  Gewöhnlich  sind  es  Er¬ 
kältungen,  welche  auch  hier  zu  der  Entzündung  die 
Veranlassung  geben  ,  die  wenn  sie  einmal  entstanden 
ist,  einen  Charakter  durch  diese  fremden  Körper  an¬ 
nimmt.  Es  ist  stäts  mehr  die  eigene  Function  der 
Urinblase,  alles  fremdartige  in  ihr,  wenn  sie  auf  einen 
gewissen  Punkt  ausgedehnt  ist,  wegzuschaffen,  als  die 
Rückwirkung  der  Körper  selbst,  welche  die  Cystitis 
Verursacht.  Aus  der  Menge  der  ursächlichen  Momente, 
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welche  von  den  Beobachtern  aufgezeichnet,  CysiH-'i 
erzeugen,  läfst  sich  entnehmen,  dafs  sie  n ' .  -o 
selten  ist,  als  man  falsclilich  glaubt.  Diese  ui» 
eben  Einflüsse,  wovon  jedoch  bei  weitem  der  .  Ute 
Theil  Zu  den  prädisponirenden  Momenten  ge'  ..n, 
sind:  spitzige  Steine,  Hämmorrhoideii  der  Blase,  u. .  ar- 
fe  Diäretica ,  allerhand  Schärfen,  schärfe  Einspritzun¬ 
gen*  übel  behandelter  Tripper,  oder  weifser  Fiufs, 
lange  Verhaltung  des  Urins,  Entzündung  und  Ge¬ 
schwüre  benachbarter  Theile,  der  Harngänge ,  der 
Mutterscheide ,  des  Bauchfells  *  des  Mittelfleisches,  der 
Sätinenbläschen ,  des  Mastdarms,  der  Harnröhre,  der 
Gebährmutter*  der  Vorsteher- Drüse,  Zurückbeugimg 
der  Gebährmutter,  Druck,  Quetschungen ,  Erschütte¬ 
rung  der  Blase,  unterdrückte  Menstrua*  Lochia,  Ham- 
morrhoiden,  Schaambeintrennung ,  der  Steinschnitt, 
der  Blasenstich,  gewaltsame  Entbindungen,  unvorsich¬ 
tig  behandeltes  Bluthärnen.  Siehe  S.  G.  Vogels  Hand¬ 
buch.  —  Der  Verfasser  sähe  häufig  eine  Blasenent- 
Zündung  von  unterdrückten  gewaltsam  zurückgehalte 
nen  Pollutionen,  worauf  jedesmal  Strangurie,  Ent¬ 
zündung  der  Saamenbiäfschen ,  und  zuletzt  Geschwüre 
in  diesen  Theilen,  welche  sich  mit  dem  Tode  endig¬ 
ten.  Diese  von  dem  Verfasser  lange  beobachtete  und 
behandelte  Cystitis,  ist  vielleicht  eine  der  interessan¬ 
testen  ,  welche  die  Geschichte  der  Medizin  aufzuwei- 


Sen  hat,  und  dürfte  von  demselben  einst  dem  Drucke 
übergeben  werden. 

ti  i  e  Ausgänge. 

§.  1630. 

Die  einfache  Cystitis  ist  eine  leicht  heilbare 
Krankheit*' und  judicirt  critisch  durch  einen  häufigen 
Abgang  eines  dicken,  trüben  Urin,  mit  einem  starken 
Bodensätze.  Es  kann  für  die  Cystitis  keine  andere 
Crisis  als  diese  geben,  wodurch  die  Fundion  der 
Blase  wieder  hergestellt  wird.  —  Die  Schweifse, 
welche  ebenfalls  sich  als  critisch  einstellen,  judiciren 
mehr  das  begleitende  Fieber,  als  die  Localaffedion, 
wie  dieses  schon  an  mehreren  Stellen  erinnert  wurde. 
Wo  die  Cystitis  daher  nicht  heftig  war,  ist  das  Fie¬ 
ber  schwach,  unmerklich,  hier  erfolget  auch  kein 
critischet  Schweifs,  sondern  nur  der  Abgang  eines 
schleimigen,  eiterartig  stinkenden  Urins,  mit  Sediment. 
Anderst  verhält  sich  dieses,  wenn  die  Cystitis  schon 
mehr  cornplicirt  ist.  Geben  unterdrückte  Blutflüsse 
die  Veranlassung,  so  ist  ihre  Zurückkehr  als  Haupt- 
crisis  zu  betrachten  ,  wie  dieses  bei  den  Haemmorrhoi- 
des  ad  vesicam  öfters  der  Fall  ist. 

§•  1631- 

Die  Cystitis  gehet  auch  in  Eiterung  über,  doch 
hei  Weitem  nicht  so  oft*  als  die  Nephritis,  indem  die 
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letztere  arteriöser  und  blutreicher,  als  die  erstere  ist* 
Die  Cystitis  wird  nur  dann  in  Eiterung  übergehen* 
wenn  sie  eine  plegmonosa,  und  das  begleitende  Fie- 
ber  ein  achtes  Entzündungsfieber,  eine  Synocha  ist. 
Der  Beschaffenheit  des  Gebildes  nach,  sollte  die  Cysti¬ 
tis  niemals  in  Eiterung  übergehen ,  und  sie  erfolgt¬ 
auch  wohl  nur ,  wenn  ein  Mifsgriff  in  der  Behänd' 
lung  statt  findet.  Die  Blase  ist  so  wenig  zur  Eiterung 
gestimmt,  dafs  gewöhnlich  die  Materie  nur  puriform 
zu  seyn  pfleget.  Da  inzwischen  sich  auch  viel  Blut 
in  der  Harnblase  ansammeln  kann  ,  wie  bei  den  Hae- 
morrhoides  ad  vesicam,  so  kann  auch  eine  ächte  Ei' 
terung  daselbst  erfolgen.  —  Die  Zeichen  der  Eite¬ 
rung  sind  die  nämlichen  ,  wie  bei  den  übrigen  topi¬ 
schen  Entzündungen ,  das  heftigere  Fieber  läfst  nach, 
auch  die  Schmerzen,  es  tritt  dafür  ein  Frösteln  ein  mit 
öfteren  Fieberexacerbationen,  hierbei  (liefst  der  Urirl 
wieder  etwas  freier  ab,  der  jedoch  anfänglich  gleich 
dickes,  zähes  Eiter  enthält.  Es  ist  dieses  noch -der 
glücklichere  Fall,  wenn  das  Eiter  mit  dem  Urin  ab* 
gehet.  In  den  schlimmeren  Fällen  bildet  sich  das  Ei¬ 
ter  in  der  Blase,  der  freiere  Abgang  des  Urins  unter¬ 
bleibt*  da  die  Entzündung  in  der  Gegend  des  Blasen- 
iialses  noch  andauert,  hier  bahnt  das  Eiter  eigene 
Wege.  Es  ist  kaum  ein  benachbarter  Theil,  wohin 
sich  das  Eiter  aus  der  Blase  nicht  durehfrifst.  So 
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öfnet  es  sich  einen  Weg  in  den  Mastdarm,  in  das 
Mittelfleisch,  in  die  Gebährmutter ,  in  das  Bauchfell/ 
in  verschiedene ,  während  der  Entzündung  verwach¬ 
sene  Eingeweide,  selbst  in  die  Unterleibs-  und  Be¬ 
ckenhöhle.  *—  Ob  der  Abgang  Eiter  oder  Schleim 
sey ,  ist  schwer  zu  entscheiden  ,  und  es  muis  hierbei 
durchaus  auf  die  vorausgegangene  Entzündung  Rück¬ 
sicht  genommen  werden.  Die  membranöse,  mucöse 
Beschaffenheit  der  Blase,  die  vielen  lymphatischen 
Gefäfse,  welche  sie  enthält,  machen,  dafs  bei  der 
einfachen  Cystitis,  viel  Mucus  zuletzt  abgehet,  wel¬ 
cher  wegen  der  überwiegenden  Lymphe,  die  purifor¬ 
me  Beschaffenheit  hat ,  ohne  dafs  ein  wirklicher 
Abscels  in  der  Blase  existirt.  Wo  ein  wirklicher 
Abscels,  ein  Geschwür  in  der  Blase  existirt,  ist  das 
Eiter,  welches  im  Urin  zu  Boden  sinkt,  fast  ganz 
unverkennbar.  Der  lange  verhaltene  Urin  Verursacher 
keine  Eiterung.  Nur  aber,  wo  der  freie  Abgang  des 
Urins  durch  Entzündung  aufgehalten  ist,  und  die  Ent¬ 
zündung  in  Eiterung  übergehet,  und  diese  sich  beson¬ 
dere  Wege  bahnt,  dringt  auch  der  Urin  an  fremde 
Orte  hin.  So  wenig  er  ein  besonderes  Incitament  für 
die  Blase  ist,  so  ist  er  es  aber  für  die  Theile ,  welch© 
er  fremdartig  berührt.  Er  verursachet  daselbst  neu© 
Entzündung  und  Eiterung« 

II.  Tiieik  M  m 
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§.  1632. 

Der  Uebergang  der  Cystitis  in  Verhärtung  ist 
häufig,  und  dem  Gebilde,  einem  membranösen,  lympha¬ 
tischen,  drusenartigen ,  natürlicher  und  angemessener, 
als  jeder  andere.  Auch  kommt  diese  Verhärtung  an 
den  Stellen  der  Blase  am  häufigsten  vor,  wo  ihre  Be¬ 
schaffenheit  an  sich  lymphatischer,  drusenartiger  ist. 
Da  die  Blase  mehr  oder  weniger  diese  Bildung  hat, 
so  findet  man  nicht  selten  ihre  ganze  Substanz  ver¬ 
dickt  und  verhärtet.  Man  sieht  daher  häufig  Ver¬ 
dickung  ihrer  Wunde,  schwammigte  Auswüchse,  Cal- 
lositäten  mit  Verengerung  des  inneren  Raums,  auch 
Verwandlung  in  knorpelartige  Massen,  wahre  Scirrhen, 
die  selbst  in  Krebsgeschwüre  übergehen  ,  Auswüchse 
und  Anhänge  in  den 'äusseren  Häuten,  die  mit  lym¬ 
phatischen  Feuchtigkeiten  angeiüllt  sind.  Diejenige 
Cystitis  gehet  leicht  in  Verhärtung  über ,  welche  mit 
einer  Diathesis  catarrhalis  beginnt,  von  der  Remit- 
tens  mit  langen  Zwischenräume  begleitet  ist.  Ueber- 
haupt  diejenige  Cystitis,  welche  zu  der  schleichenden, 
chronischen,  verborgenen  gezählt  wird.  Dahin  gehört 
auch  die  syphillitische,  welche  bekanntlich  sehr  lange 
andauern  kann ,  und  sich  besonders  mit  der  Verhär¬ 
tung  der  Prostata  endiget.  Die  Verhärtungen  der  Blase 
sind  öfters  auch  äusserlich  zu  entdecken,  durch  den 
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After,  die  Scheide  *  im  Mittelfleisch.  Die  Kranken! 
bemerken  diese  Verhärtungen  selbst  durch  Schwere* 
Druck,  Spannung,  womit  Beschwerden  im  Urinlas¬ 
sen  verbunden  sind. 

§•  1633* 

So  wie  bei  der  Nephritis  die  Nieren  mit  den! 
Darmfell,  mit  dem  Grimmdarm,  Leber,  Milz  und 
Zwergfell  verwachsen ,  eben  so  erfolget  diese  Adhä¬ 
renz  auch  bei  der  Cystitis.  Sie  sind  Folgen  der  Aus¬ 
schwitzung  des  Blutwassers,  der  ausgetrettenen  Lym¬ 
phe*  Die  Blase  verwachset  äusseriich  mit  dem  Mast¬ 
darm ,  der  Vagina,  dem  Uterus  und  mit  anderen  be¬ 
nachbarten  Gebilden.  Die  Cystitis  mit  der  Diathesis 
catarrhalis  wird,  wo  sie  nicht  critisch  iudicirt  wird* 
leicht  in  Verwachsung  übergehen.- 

§•  i<?34- 

Eine  jede  Cystitis,  welche  sich  während  ihres 
Verlaufs  mit  dem  Tode  endiget,  ist  vorher  in  Brand 
übergegangen.-  Diesen  Uebergang  erleidet  die  Blase* 
Wie  die  übrigen  Unterleibsentzündungen ,  da  dieses 
Organ,  wie  jene,  zu  den  venös  -  sensiblen  gehörte 
Die  Cystitis  calculosa  ist  es,  welche  in  Brand  über¬ 
gehet*  da  gewöhnlich  eine  unbezwingbare  Ischuriä 
damit  verbunden  ist.  Die  Zeichen  des  eingetretteneri 
Brandes  sind  hier,  wie  bei  den  übrigen  topischen  Ent- 
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Zündungen.  Nach  vorausgegangenen  heftigen  Sympto- 
men ,  dem  Erbrechen  ,  Singultus  ,  dem  Delirium,  der 
Angst,  den  kalten  Extremitäten,  den  Zuckungen, 
Ohnmächten,  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Urin 
liefst  noch  wohl  unwillkürlich  ab,  unter  diesen 
scheinbaren  Zeichen  des  Besserbefindens  stirbt  der 
Kranke.  Das  Aufhören  der  Schmerzen,  ohne  die 
übrigen  Zeichen  des  Besserbefindens,  zeiget  den  ein» 
getretenen  Brand  an. 


Die  Prognose, 

§.  1635-- 

So  günstig  die  Vorsage  bei  der  Cystitis  im  Gatt, 
zen  ist,  besonders  bei  derjenigen,  welche  wir  die 
einfachere  nennen,  so  gefahrvoll  ist  die  Harnblasenent» 
Zündung,  wenn  sie  eine  complicirte  ist,  wo  Stein,  Ver¬ 
härtung,  unterdrückte  Hämorrhoiden,  zurück  getret- 
tene  Gicht,  zum  Grunde  liegen.  Ueberhaupt  aber  ist 
die  Prognose  getrübt,  so  bald  eine  völlige  Urinver* 
haitun g  eingetretten  ist.  —  Nicht  sowohl  wegen  des 
tödtlichen  Ausganges,  als  vielmehr  wegen  der  übrigen 
Ausgänge,  ist  die  Prognose  in  der  Blasenentzündung 
getrübter.  Häufig  bleiben  nämlich  Verhärtungen  und 
Eiterung  zurück,  auch  Unenthaltsamkeit  des  Harns, 
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ein  Unvermögen  den  Harn  etwas  lange  bei  sich  zu 
halten. 


Die  Indication. 

§.  1630. 

Die  vorzüglichsten  Punkte  bei  der  Indication 
der  Cystitis  sind,  ob  sie  einfach  oder  complicirt,  ent¬ 
zündlich,  mit  der  Diathesis  phlogistica,  oder  catarrha- 
lis,  erysipelatös ,  von  der  Synocha,  dem  Synochus, 
der  Continua,  der  Remittens  begleitet  sey.  Die  ein¬ 
fachere  9  bei  einer  vorher  gesunden,  normalen  Be¬ 
schaffenheit  der  Blase  ist  leicht  heilbar,  und  weichet 
den  einfacheren  Mitteln,  dem  diaphoretischen  Ver¬ 
halten.  Die  Urinverhaltung  steiget  hier  nicht  bis  zur 
Ischurie  und  bleibt  in  den  Gränzen  der  Dysurie  und 
Strangurie.  Selten  sind  hier  die  Blutentleerungen  in- 
dicirt.  Inzwischen  können  hier  die  Blutentleerungen 
nothwendig  werden  ,  wenn  das  begleitende  Fieber 
eine  Synocha  ist,  das  Individuum  jugendlich,  voll¬ 
blütig,  die  Erkältung  heftig  war,  und  sie  im  Winter 

*  f 

bei  andaurender  Kälte  erfolgte.  Bei  einer  jeden  com- 
plicirten  Cystitis  werden  die  Blutentleerungen  aus  meh¬ 
reren  Gründen  nothwendig,  wenn  gleich  die  Entzün¬ 
dung  an  sich,  in  einem  membranösen,  lymphatischen, 
nicht  sehr  blutreichen  Organ,  sie  weniger  nothwendig 
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machte.  Die  vorwaltenden  Gründe  für  die  Bluten?-. 

•'l 

leerungen  sind  hier,  dafs  die  complicirte  Cystitis  hef- 

/ 

tiger  ist  und  leicht  in  Eiterung,  Verhärtung  und  Brand 
ybergehet,  In  dergleichen  Fällen  mufs  der  Entzün¬ 
dung  gleich  anfänglich  kräftig  begegnet  werden.  Die 
Blutentleerungen  vermögen  hier  fast  ganz  allein  der 
Eiterung ,  wie  überall ,  vorzubeugen.  Die  Aderlässe 
tind  Blutigel  sind  daher  auch  von  allen  Beobachtern 
in  der  Cystitis  dringend  empfohlen  worden.  Dieses 
ist  um  so  weniger  zu  verwundern ,  weil  gewöhnlich 
pur  die  heftigere  Cystitis  erkannt,  die  leichtere  aber 
verkannt  wird,  So  bald  das  Fieber  bei  der  Cystitis. 
Jieftig  ist,  sind  die  Aderlässe  den  Blutigeln  vorzuzie¬ 
hen,  Wo  aber  die  topische  Entzündung  sehr  ausge¬ 
zeichnet  ist,  der  Abgang  des  Urins  fast  gänzlich  ge¬ 
hemmt  ist,  der  afficirteTheil  sehr  empfindlich,  schmerzr 
haft,  selbst  etwas  angeschwollen  ist,  die  Fieberbewe-, 
gungen  aber  mäfsig  sind,  da  verdient  die  Anwendung 
der  Blutigel  yor  der  Venäseftion  den  Vorzug,  Es 
kommt  nämlich  alles  darauf  an  ,  die  örtliche  Entzün¬ 
dung  zu  heben,  Die  allgemeine,  als  Folge  der  örtli¬ 
chen  Entzündung,  in  einem  untergeordneten,  lym¬ 
phatischen  Organ,  kann  ohnediefs  nicht  sehr  bedeu¬ 
tend  seyn.  Wo  sich  das  Gegentheil  findet,  liängt 
dieses  mehr  von  der  Constitution  ab.  —  Die  Blut¬ 
ige!  verdienen  auch  noch  dort  den  Vorzug,  wo  un- 
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terdrückte  Blutfliisse  zur  Cystitis  die  Veranlassung 
gaben. 

§s  1637. 

Ausser  den  Blutentleerungen  sind  die  lauwar¬ 
men,  erweichenden  Bäder,  die  Fömentationen,  die 
Cataplasmata  emollientia,  die  ölichten  Klystiere,  die 
Einreibungen ,  überhaupt  die  sogenannten  äusserlichen 
Mittel,  von  grofser  Wirkung,  eben  weil  sie  hier  fast 
unmittelbar  auf  Ort  und  Stelle  angebracht  werden 
können«  Die  Milchbäder  sind  hier  von  sehr  grofsen 
Nutzen ,  und  die  Kranken  müssen  wiederholter ,  wohl 
alle  drei  bis  vier  Stunden  dahin  versetzt  werden,  und 
iedesmal  ziemlich  lange ,  eine  halbe  bis  ganze  Stunde 
darin  verweilen.  Es  wird  nur  hierbei  erfordert,  dafs 
diese  Bäder  iedesmal  in  gleicher  Temperatur  erhalten 
werden,  —  Eben  so  wirksam  sind  auch  die  ölichten, 
schleim ichten  Klystiere,  nur  mufs  die  Entzündung 
sich  nicht  am  hinteren  Theile  der  Blase  befinden. 
Auch  diese  Klystieren  müssen ,  wenn  sie  etwas  leisten 
sollen,  fast  stündlich  appliciret  werden.  Man  mufs 

sie  als  innerliche  Arzneyen  betrachten,  und  wie  diese, 

•* 

in  kleinerer  Menge,  als  öfters  wiederholen.  —  Auch 
die  Einreibungen  mit  dem  Unguento  Altheae  et  Hy- 
drargyri  beweisen  sich  in  dieser  Entzündung  sehr 
wirksam.  Aber  auch  diese  müssen  öfters  und  in 
grofser  Menge  eingerieben  werden.  Der  Verlauf  der 
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heftigen  Cystitis  ist  sehr  kurz,  und  was  nicht  im  er¬ 
sten  Stadium  geschieht,  ist  später  von  geringeren 
Nutzen.  So  lange  inzwischen  der  Urin  nicht  freyer 
abgehet,  dauert  die  Entzun'dungsperiode  hoch  fort, 
und  erfordert  auch  das  antiphlogistische  Heilverfah¬ 
ren, 

§•  1638* 

Was  bei  der  Nephritis  von  der  Anwendung  des 
Nitrums,  des  Liquor  ammonii  acetictis  angemerkt  wur¬ 
de  *  pafst  auch  ganz  auf  die  Cystitis.  Bei  der  Calcu- 
losa  wr erden  die  Mittel  fast  alle  wieder  weggebrochen, 
und  man  mufs  sich  auf  die  Getränke,  wie  dort,  be¬ 
schränken.  ‘ —  In  dieser  Entzündung  ist  man  sehr 
versucht,  wegen  der  Heftigkeit  des  Schmerzes,  das 
Opium  anzuwenden.  Man  hüte  sich  aber  sehr  vor 
der  zu  frühen  Anwendung,  so  lange  nämlich  der  Sta¬ 
tus  inflammatorius  noch  andauert.  Dieses  gilt  selbst 
von  der  Cystitis  calculosa,  so  lange  die  Zeichen  der 
Entzündung  noch  andauern.  —  Die  aufgestellten  Cri- 
terien  für  die  Cystitis  phlogistica  oder  catarrhalis  sind 
hier  von  der  gröfsten  Wichtigkeit.  In  der  ersten  ist 
das  Opium,  der  Campher,  selbst  der  Mercurius  nicht 
wohl  anwendbar.  In  der  catarrhalischen  sind  diese 
Mittel ,  besonders  im  zweiten  Stadium ,  an  ihrer  Stel¬ 
le.  —  Der  Mohnsaft  verdient  sein  Lob  in  der  Cysti¬ 
tis,  wenn  sie  in  Eiterung  übergegangen  ist.  Wie 
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hier  der  Urin  die  afficirte  Stelle  berührt,  ist  der 
Schmerz  unerträglich,  und  hier  ist  das  Opium  mit 
schleimichten  Mitteln  versetzt,  von  der  trefflichsten 
Wirkung. —  Zu  den  unentbehrlichsten,  höchst  wohl¬ 
tätigen  Mitteln  gehört  auch  noch  die  Anwendung 
des  Catheters.  Dieser  mufs  sobald  als  möglich  appli- 
cirt  werden ,  da  er  später  nicht  wohl  mehr  einge¬ 
bracht  werden  kann.  —  Wo  die  Application  nicht 
mehr  statt  findet,  ist  man  oft  gezwungen  die  Blase 
zu  durchbohren.  — * 
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Encephalitis,  Hirnentzündung, 


Ueber  den  Begriff, 

§.  1639. 

Wenn  der  Verfasser  früher  den  Begriff  des  Typhus 
richtig  aufgefafst  und  festgesetzt  hat,  so  wird  sich 
jener  der  Encephalitis  von  selbst  ergeben,  Wie  sich 
nämlich  die  Synocha  zur  Pneumonie  verhält,  so  auch 
die  Encephalitis  zum  Typhus,  und  umgekehrt.  Im 
Fortschreiten  wird  die  Synocha  die  Lunge  ergreifen, 
so  wie  der  Typhus,  der  idiopathische,  das  eigentliche 
Nervenfieber,  das  Sensorimn ,  das  Gehirn  afficiret. 
Die  Entzündung  im  Nervensystem,  das  Febris  nervo¬ 
sa,  ziehet  die  Entzündung  des  Gehirns  unmittelbar 
nach  sich,  sobald  jene  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
hat,  indem  Nerve  und  Gehirn,  Gehirn  und  Nerve 
doch  nur  Eines  sind  und  also  eines  ohne  dem  Ande¬ 
ren  nicht  wohl  leiden  kann.  So  müssen  auch  die  Be¬ 
griffe  über  Encephalitis ,  Phrenitis ,  Phrenitis  vera , 
Paraphrenitis ,  klarer  werden,  Es  kann  keine  Ence¬ 
phalitis  ohne  Phrenitis,  keine  Phrenitis  vera  ohne 
Encephalitis,  selbst  auch  keine  Paraphrenitis,  ohne 
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diese  existiren,  Sobald  wahre  Hirnentzündung  vor^ 
handen  ist,  werden  sicli  auch  Zeichen  der  Hirnwuth 
einstellen,  wenn  diese  nämlich  eine  gewisse  Höhe 
erreicht  hat.  Die  Phrenitis  yera  ist  an  sich  selbst 
eine  Encephalitis.  Die  Baraphrenitis ,  worunter  man 
wohl  nichts  anders  als  die  Entzündung  in  einem  wich¬ 
tigeren  Nervengebilde,  als  dem  Diaphragma,  dem  grös¬ 
seren  Nervenpaar,  den  Ganglien  versteht,  kann  keine 
grofse  Höhe  erreichen,  ohne  dafs  das  Sensorium,  das 
Gehirn ,  mehr  oder  weniger  Antheil  daran  nimmt, 

r 

Inzwischen  kann  auch  Hirnwuth  ohne  Entzündung 
existiren,  wenn  man  nämlich  auch  diese  Phrenitis 
nennt,  so  giebt  es  allerdings  eine  Phrenitis  ohne  En^ 
gephalitis,  obgleich  das  Gehirn  dabei  mittel-  oder  un¬ 
mittelbar  leidet.  Dieser  Zustand  ist  jedoch  Manie , 
lind  um  alle  weitere  Verwirrung  zu  vermeiden,  soll¬ 
te  jedesmal  unter  Phreniiis ,  ein  Status  inflammatorius 
im  Nervensystem  verstanden  werden,  womit  zugleich 
das  Sensorium  heftig  ergriffen  wäre.  Es  ist  wohl 
keinem  Zweifel  unterworfen ,  dafs  die  Hydrophobie 
eine  Gattung  der  Phrenitis  ist ,  welche  sich  auf  Ent> 
Zündung  eines  nervösen  Gebildes  gründet.  Der  völlige 
Ausbruch  der  Hydrophobie  scheint  schon  der  Ausgang 
dieser  nervösen  Entzündung,  der  Brand,  zu  seyn. 
Die  Unheilbarkeit  dieses  Zustandes,  wenn  er  sich  aus-- 
gebildet  hat,  giebt  dieser  Meinung  einiges  Gewicht, 
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§.  I64C. 

Da  hier  nur  von  der  idiopathischen  Encephalitis 
die  Rede  seyn  kann,  so  wird  auch  hierunter  mir  dieje¬ 
nige  Hirnentzündung  verstanden,  welche  in  einem  oder 
dem  anderen  Theile  des  Gehirns  und  seiner  Bedeckun¬ 
gen  den  unmittelbaren  Sitz  hat.  Die  .Beschaffenheit 
des  Hirns,  dafs  es  eben  so  wie  die  Lungen,  das  Herz, 
von  besonderen  Membranen  umgeben  ist,  macht,  dafs 
diese  Entzündung,  wie  bei  jenen,  sehr  verschieden 
seyn  kann.  So  gut  es  eine  Peripnevmonie ,  Pleuro- 
peripnevmonie ,  eine  Pleuritis  vera,  und  eine  Pleuri¬ 
tis  notha  giebt,  mufs  auch  bei  der  Encephalitis  diese 
Verschiedenheit  statt  finden  können.  Man  hat  auch 
diesen  Unterschied  schon  längst  anerkannt,  obgleich 
nicht  jedesmal  gehörig  im  Gesichte  behalten.  Theils 
liegt  der  Grund  darinn  ,  dafs  die  Zeichen  sehr  schwie¬ 
rig  sind,  und  dafs  man,  wie  bei  der  Pncvmonie,  an- 
nahm,  dafs  die  Behandlung  doch  stäts  die  nämliche 
wäre.  Bei  der  Pnevmonie  ist  der  Ungrund  dieser  Be¬ 
hauptung  schon  gezeigt  worden,  und  es  wird  sich 
dieses  'auch  bei  den  verschiedenen  Gattungen  der  En¬ 
cephalitis  nachweisen  lassen. 

§.  164.1. 

Die  Manchfaltigkeit  der  Encephalitis  dürfte  sich 
kaum  gründlich  einsehen  lassen,  wenn  man  nicht  die 


557 

« 

Struktur  und  organische  Beschaffenheit  der  Gebilde 
des  Gehirns  genau  würdiget,  daher  wir  dieses  kurz 
zusammenfassen  wollen.  —  Das  Hirn  wird  von  meh¬ 
reren  Häuten  bedeckt  und  eingeschlossen.  —  Die  erste 
ist  die  harte  Hirnhaut.  Sie  ist  eine  fibröse  Membran 
mit  bedeutenden  Blutgefäfsen  versehen ,  und  läfst  sich 
an  einigen  Stellen  leicht  in  zwei  Blätter  eintheileiu 
Das  äusserste  hängt  an  der  inneren  Fläche  des  Schä¬ 
dels,  dasselbe  tritt  mit  den  Nerven  und  Gefälsen  aus 
dem  Sch  edel ,  indem  es  sich  mit  der  äusseren  Bein¬ 
haut  des  Kopfes  verbindet.  Das  innere  glatte  Band 
der  harten  Hirnhaut  bildet  viele  einwärtszu  hervor^ 
stechende  Falten,  oben  die  sogenannte  Sichel ,  welche 
sich  zwischen  den  beiden  Hemispherien  des  Gehirns 
senkt,  ferner  das  Gezelt ,  welches  das  kleine  Gehirn 
Von  einander  scheidet  *  endlich  die  kleine  Sichel  des 
kleinen  Hirns.  Diese  starken  Scheidewände  hindern 
den  Druck  der  Hirnmassen  auf  einander.  —  Die  zweite 
Hirnhaut  ist  die  sogenannte  Sp  innen  w ebenhaut 9  sie  ist 
eine  seröse  Mtmbran.  —  Diese  umgiebt  überall  das 
Gehirn ,  steigt  ohne  Falten  gleich  einer  Brücke  über 
dessen  Furchen.  Sie  ist  ohne  sichtbare  Blutgefäfse, 
verhält  sich  überhaupt  wie  das  Brustfell,  und  wie 
dieses  zugleich  den  Ribben  und  Lungen  ,  so  giebt  je¬ 
nes  der  Hirnschale  und  dem  Hirne  einen  Ueberzug* 
Die  innerste  ?  das  Hirn  unmittelbar  berührend«  Mein- 
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bran  ist  die  dünne  Hirnhaut  oder  die  Gefäßhaut  deä 
Gehirns.  Sie  folget  der  Fläche  des  ganzen  Hirns  und 
Riichenmarks  überall  genau  nach*  steiget  in  alle  Krüm¬ 
mungen  und  Spälte*  bekleidet  die  inneren  Höhlen  und 
Erhabenheiten*  Sie  ist  zart*  doch  fest,  besitzt  ein 
Gewebe  unzählicher  Gefäfse,  die  mit  einer  Zellhaut 
unter  einander  verknüpft  sind*  ohne  dafs  es  scheint* 
dafs  in  ihr  selber  Gefäfse  bleiben*  oder  die  kleinsten 
Arterienäste  in  Biutaderwurzeln  übergingen.  —  Die 
Gefäße  des  Hirnes  sind  grofs*  die  vornehmsten  Ar¬ 
terien  sind  für  die  Hirnmasse  oder  dem  Zelte*  die 
Carotis  interna*  für  die  Hirnmasse  unter  dem  Gezelte 
und  der  unteren  Fläche  des  Hirns  überhaupt*  die  Wir¬ 
belschlagadern.  Beinahe  der  sechste  Theil  des  Blutes 
kommt  in  das  Gehirn* 

Da  aber  die  einzelnen  Membranen  sowohl ,  als 
auch  die  einzelnen  Gebilde  des  Gehirns  selbst*  iit 
keinem  Organe  so  manchfaltig  und  wichtig  sind* 
als  eben  hier,  so  sieht  man  wohl  ein,  wie  verschie¬ 
denartig  diese  Entzündungen  seyn  können*  Nach 
Bichat  spielt  die  Spinnenwebenhaut  bei  der  Entzün¬ 
dung  des  Gehirns  und  seiner  Bläute,  die  bedeutenste 
Rolle.  Wenn  auch  die  harte  Hirnhaut  Antheil  an 
der  Entzündung  nimmt,  ' so  soll  es  blos  ihr  innerer 
Ueberfcug  seyn  *  da  der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzüfi- 
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düng  die  Spinnenwebenhaut  sey,  daher  denn  auch  die 
meisten  Entzündungen  in  diesen  Gebiiden  den  serösen 
lymphatischen  Character  an  sich  tragen.  —  Die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Encephalitis  hängt  auch  davon  ab* 
ob  die  Cortical-  oder  Medullär ‘Substanz  mehr  An- 
theil  an  der  Entzündung  nimmt.  Jene  ist  bekanntlich 
gefafsreicher,  irritabler,  diese  fast  ganz  reine  Nerven- 
Substanz.  Nur  daraus  läfst  sich  begreifen,  wie  man 
sich  über  die  Existenz  der  Hirnentzündung  streiten 
konnte.  Gerade  die  gefahrvollste  Encephalitis,  wel¬ 
che  gewöhnlich  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt,  ist 
jene  in  der  Medullarsubstanz,  wo  man  bei  den  Lei¬ 
chenöffnungen  wenig  oder  gar  keine  Spuren  der  Ent¬ 
zündung  findet.  Dieses  verhält  sich  anders,  wenn  die 
Entzündung  ihren  Sitz  in  der  Corticalsubstanz ,  oder 
gar  in  den  Häuten  des  Gehirnes  hatte,  Art  dieser 
letzteren  hat  man  auch  wohl  nie  gezweifelt,  weil  die 
Entzündung  hier  mehr  in  die  Augen  fällt. 


Das  Wesen* 

§.  1643. 

Da  die  Encephalitis  nach  der  Ansicht  des  Ver* 
fassers  eine  eigene  Reihe  unter  den  Entzündungen  bil- 
det,  so  glaubt  er  auch  über  ihr  Wesen  sich  noch  be¬ 
sonders  verbreiten  zu  müssen,  —  In  der  Encephalitis 
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stellt  sich  die  sogenannte  nervöse  Entzündung  am  rein¬ 
sten  dar,  besonders  wo  das  Gehirn  selbst,  seine  in¬ 
nere  Substanz,  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  diese  ist 
auch  die  ächte  idiopathische  Hirnentzündung.  Wenn 
gleich  das  Gehirn  selbst  eines  der  blutreichsten  Orga¬ 
ne  ist,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  sechste  Theil 
der  ganzen  Blutmasse  nach  dem  Kopfe  gehet,  so  hat 
doch  der  markichte  Theil  des  Gehirns  wenig  sichtbare 
Gefäfse.  Der  Grad  der  Entzündung  mufs  schon  sehr 
heftig  seyn,  bis  man  sichtbare  Spuren  der  Entzündung 
entdeckt.  Niemand  wird  ihnen  inzwischen  Irritabili¬ 
tät  und  einen  arteriösen  Antheil  absprechen.  Da  von 
der  Lebhaftigkeit  der  Irritabilität  in  einem  Gebilde 
auch  die  Intensität  seiner  Entzündung  abhängt,  so 
kann  die  ächte  Encephalitis  nur  sehr  schwach  erschei¬ 
nen.  Je  geringer  der  Antheil  der  Irritabilität,  je 
schneller  erliegt  sie,  daher  der  oft  sehr  schnelle  und 
tödtliche  Ausgang  dieser  Entzündung.  Von  der  schwa¬ 
chen  Rückwirkung  des  irritablen  Antheils  auf  die  Ar- 
teriellität  im  ganzen  ,  rührt  der  schleichende  Gang  des 
Fiebers,  bei  der  idiopathischen  Encephalitis,  her.  Selbst 
das  Delirium  ist  im  ersten  Zeiträume  schwach,  nicht 
heftig,  und  stürmisch.  Gerade  diese  Encephalitis  ist, 
wie  wir  im  Verlaufe  noch  sehen  werden  ,  die  gefahr¬ 
vollste.  Schon  anders  verhält  sich  der  Characfer  die¬ 
ser  Entzündung,  wenn  die  Corticalsubstanz  des  Ge¬ 
hirne# 
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hirnes  primär  afficiret  ist.  Das  Wesen  dieser  Ence¬ 
phalitis  ist  schon  arteriöser,  irritabler,  die  Zufälle  leb¬ 
hafter  ,  das  Delirium  stärker.  Da  das  kleine  Gehirn 
■irritabler  als  das  grofse  ist,  so  zeiget  sich  die  Entzün¬ 
dung  in  dem  ersteren  auch  lebhafter,  stärker  als  im 
letzteren.  Je  mehr  sich  diese  Entzündung  nach  dem 
Ruckgrade  hinunter  senkt,  desto  arteriöser,  stärker  zei¬ 
get  sie  sich.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  mit 
dem  Wesen  und  dem  Charader  dieser  Entzündungen, 
wenn  ihr  Sitz  in  den  Bedeckungen,  den  Membranen 
des  Gehirnes ,  ist.  In  so  ferne  sie  das  Gehirn  unmit¬ 
telbar  berühren  und  bedecken,  mufs  das  Gehirn  mit 
leiden,  eben  so  wie  bei  der  Pleuritis  die  Lungen. 
Ist  inzwischen  der  Sitz  der  Entzündung  in  der  harten 
Hirnhaut  und  mehr  in  ihrer  äusseren  Oberfläche,  wo¬ 
mit  sie  gegen  das  Craniutn  gewendet  ist,  so  kann  sie 
zwar  heftig  seyn,  ohne  dafs  jedoch  die  Fundion  des 

Gehirnes  besonders  gestöhrt  ist,  überhaupt,  sie  wird 

*» 

den  sensiblen  Charader  nicht  haben.  In  dem  Ver¬ 
laufe  ergreift  sie  iedoeb  die  Spinnenwebenhaut ,  diese 
das  Gehirn  und  so  wird  sie  im  Verlaufe  ganz  den 
sensiblen  Charader  annehmen.  Was  aber  auf  das  We¬ 
sen  der  Hirnentzündung  einen  so  bedeutenden  Einflufs 
hat,  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  grofse  Masse 
Bluts,  welche  dahin  geführt  wird.  Dadurch  nehmen, 
die  Hirnentzündungen,  im  späteren  Verlaufe  zumal, 
II.  Theil»  Nn 
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sämmtlich  den  arteriöseren,  irritableren  Chara&er  an. 
Hierin  liegt  auch  der  Grund,  dafs  sich  zur  Synocha 
die  Encephalitis  gesellen  kann,  und  dals  sie,  wie 
wir  iin  Verlaufe  sehen  werden,  auch  häutig  in  dieser 
Gestalt  bei  grofser  Kälte  im  Winter  vorkommt. 


Die  Zeichen. 

§.  1644. 

Erwägt  man  die  Gröfse,  die  Wichtigkeit  und 
den  gefäfsreichen  Zustand  der  Gebilde,  weiche  der 
Schedel  bedeckt,  die  manchfaltigen  Einflüsse,  die  auf 
den  Kopf  einwirken ,  so  begreift  man  kaum  ,  wie  die 
Encephalitis  unter  die  seltenen  Krankheitsformen  ge¬ 
zählt  werden  konnte.  Es  verhält  sich  wohl  damit, 
wie  mit  so  vielen  anderen  verborgenen  topischen  Ent« 
Zündungen,  welche  für  selten  gehalten  werden,  weil 
man  sie  nicht  erkennt  und  ihre  Zeichen  noch  im  Dun¬ 
kel  verhüllt  sind.  Nach  des  Verfassers  Ueberzeu- 
gung  gehört  die  Encephalitis  zu  den  gewöhnlicheren 
Krankheitsformen,  welche  vielfach  sogar  epidemisch 
herrschet.  Diese  Ueberzeugung  wird  allgemein  und 
lebendig  werden,  so  bald  man  nur  diese  Krankheit 
hat  genauer  kennen  lernen.  Sie  herrscht  eben  so  oft, 
als  der  ächte  idiopathische  Typhus ,  und  wie  sich 
noch  wird  zeigen  lassen ,  wird  die  Encephalitis  viel- 


fach  mit  dem  Typhus  verwechselt.  Ein  Irrthum,  der 
die  traurigsten  Folgen  hat. 

§.  1645. 

Die  Anzahl  der  von  den  Beobachtern  angegebe¬ 
nen  Zeichen  der  Encephalitis  ist  unendlich  grofs, 
lind  wenn  sie  alle  oder  auch  nur  ein  grofser  Theü 
davon  stäts  zugegen  wären,  so  würde  die  Encephali¬ 
tis  von  Jedermann  leicht  erkannt  werden*  Dieses 
Heer  von  Erscheinungen  erschweret  Öfters  mehr  den 
Blick ,  anstatt  ihn  aufzuklären.  Es  kommt  darauf  an, 
ob  sich  nicht  pathogriomoriische  Zeichen  bei  der  En¬ 
cephalitis  eben  so  wie  bei  der  Pnevmonie,  Hepatitis 
und  anderen  wichtigen  topischen  Entzündungen  auf¬ 
stellen  lassen.  Auch  die  Lungen-  die  Leberentzün¬ 
dung  tretten  nicht  unter  den  nämlichen  Erscheinungen 
hervor,  da  die  Lungen,  die  Leber  sehr  manchfaltig 
in  ihrer  Bildung  und  Umgebungen  sind,  und  dennoch 
weifs  man  gleich,  was  eine  Xungen-  eine  Leberent¬ 
zündung  ist.  Es  hängt  nämlich  hier  fast  alles  von  der 
topischen  Ajfeflion  und  der  gestörten  Funclion  des 
Organs  ab.  Da  wir  die  Loge  des  Gehirns  und  seine 
Funclion  kennen,  so  müssen  auch  hieraus  die  pa- 
thognomonischen  Zeichen  einer  jeden  Hirnentzündung 
entnommen  und  festgesetzt  werden  können.  Sobald 
die  Physiologie  uns  die  Verrichtungen  der  einzelnen 
Gebilde  des  Gehirns  aufgedeckt  haben  wird,  müssen 
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wir  sogar  unterscheiden  können,  welches  dieser  ein¬ 
zelnen  Gebilde  mehr  oder  weniger  von  der  Entzündung 
ergriffen  ist. 

§.  1646. 

Nach  dieser  Annahme  findet  sich  bei  jeder  En¬ 
cephalitis  ein  örtliches  Leiden  des  Kopfs.  Dieses  Lei¬ 
den  bestehet  aber  nicht  jedesmal  in  einem  sehr  schmerz¬ 
haften  Gefühle;  im  Gegentheile  finden  sich  öfters 
die  heftigsten  Schmerzen  am  Kopfe  ein ,  ohne  dafs 
eben  eine  Encephalitis  vorhanden  wäre.  Es  ist  gera¬ 
de  das  trügerische  bei  der  Encephalitis,  dafs  keine 
besondere  Schmerzen  damit  verbunden  sind.  Das  Hirn 
an  sich  selbst  ist  nicht  in  der  Art  empfindlich ,  und 
es  lassen  sich  bekanntlich  ganze  Stücke  wegschneiden, 
ohne  ein  Gefühl  des  Schmerzes.  Diejenige  Kopfent¬ 
zündung,  womit  äusserlich  ein  empfindlicher  Schmerz 
verbunden  ist,  ist  keine  Encephalitis,  sondern  eine 
sogenannte  rheumatische  Entzündung,  welche  ihren 
Sitz  in  den  äusseren  Bedeckungen  des  Kopfes  hat. 
Dahin  gehörtauch  das  syphyllitische  Kopfweh,  gleich¬ 
wohl  sehr  oft  ein  Entzündungszustand,  ohne  jedoch 
Encephalitis  zu  seyn.  Das  pathognomonische  Zeichen 
der  Encephalitis  ist  eine  ausserordentliche  ungewöhn¬ 
liche  Schwere  des  Kopfs.  Mit  diesem  Gefühle  be¬ 
ginnt  die  Encephalitis,  und  sie  wird  während  des  gan¬ 
zen  Verlaufes  davon  begleitet.  Hiermit  ist  zugleich 
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eine  Stumpfheit  der  Sinne  und  Betäubung  verbun¬ 
den.  Dieser  Stupor  ist  das  zweite  ächte  patliognomo - 
nische  Zeichen  der  Encephalitis.  Wo  sich  demnach 
ein  Fieberzustand  mit  dem  Gefühle  einer  ungewöhn¬ 
lichen  Schwere  des  Kopfs,  einer  Stumpfheit  und  Be¬ 
täubung  der  Sinne  einstellt ,  und  diese  Symptome  per¬ 
manent  sind,  ist  man  berechtiget,  auf  eine  Hirnent¬ 
zündung  zu  schliesen.  — *  Erwägt  man  die  Erschei¬ 
nungen  ,  welche  nach  der  äusseren  Verletzung  des 
Kopfes  und  der  darauf  erfolgten  Entzündung  entste¬ 
hen,  so  findet  man,  dafs  sie  die  nämlichen,  wie  bei 
der  Encephalitis,  von  einer  inneren  Ursache  sind,  was 
uns  ein  Beleg  und  Bestätigung  der  hier  angegebenen 
*  pathognomonischen  Zeichen  zu  seyn  scheint* 

§•  1647. 

Ausser  diesen  eigenthümlichen  Zeichen  der  En¬ 
cephalitis  giebt  es  noch  einige  andere  sehr  charakte¬ 
ristische  Merkmale,  welche  die  Gegenwart  dieser 
Krankheit  bis  zur  höchsten  Wahrscheinlichkeit  und 
Gewifsheit  erheben.  Ein  brennendes  heifses  Gefühl 
des  Kopfs ,  mit  einem  Gefühl  der  Kälte  an  den  billi¬ 
gen  Extremitäten .  Dieses  Symptom  ist  im  Anfänge 
im  ersten  Stadium  stäts  vorhanden,  später  aber  wird 
es  vermifst ,  ausserdem  müfste  es  ebenra  7,n  di»n 
pathognomonischen  Zeichen  gezählt  werden,  keiner 
gehört  hierher  das  JDelirium 9  welches  alle  Stüiisn 
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durchlauffen  kann,  von  dem  stillsten  Murmeln,  Stumm 
und  Stumpfseyn  bis  zur  heftigsten  Wuth.  —  Aber 
auch  dieses  Delirium  ist  nicht  gleich  anfänglich  vor¬ 
handen  ,  und  bildet  sich  gewöhnlich  erst  später  aus, 
auch  verlauft  manche  Encephalitis ,  ohne  dafs  sich  das 
Delirium  hinzugesellt.  Es  bleibt  inzwischen  doch  ei¬ 
nes  der  constantesten  Zeichen ,  und  keine  Encephalitis 
kann  eine  gewisse  Höhe  erreichen,  ohne  dafs  sich 
nicht  ein  Delirium  einfindet.  Sobald  nämlich  die 
Fundlion  des  Gehirns  merklich  gestört ,  in  seiner  Tiefe 
ergriffen  ist,  mufs  diese  Verwirrung  sich  einstellen. 
Vielfach  beginnt  die  Encephalitis  gleich  mit  dem  De¬ 
lirium ,  wenn  nämlich  die  Entzündung  gleich  im  An¬ 
fänge  heftig  war.  Da  dies  nun  der  seltenere  Fall  ist, 
so  folget  auch  das  Delirium  erst  später  nach.  Dafs 
es  eine  Encephalitis  geben  könne,  wo  das  Delirium 
dem  Fieber  vorangienge,  wie  von  einigen  Beobacht- 

ä  » 

tern  behauptet  wird,  kann  man  als  irrig  ansehen  ,  da 
die  Entzündung  und  das  Fieber  unzertrennlich  sind. 
Die  eigne  Beschaffenheit  des  die  Encephalitis  begleiten¬ 
den  Fiebers  mag  zu  diesem  Irrthume  Anlafs  geben. 

§.  1648. 

Die  Beschaffenheit  dieses  Fiebers,  welches  eigent¬ 
lich  vieles  zur  Erkenntnifs  der  Encephalitis  beitragen 
sollte,  macht  aber,  dafs  sie  leicht  verkannt  wird. 
Man  denkt  sich  nämlich  bei  der  Hirnentzündung  ge- 
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wohnlich  ein  sehr  heftiges  Fieber  mit  sehr  lebhaften 
Erscheinungen.  Der  Fall  ist  aber  bei  der  ächten  En¬ 
cephalitis  grade  umgekehrt.  Die  Entzündung  in  einem 
sensiblen  Organe  kann  kein  heftiges  Entzündungsfieber 
hervorrufen,  das  Fieber  mufs  mehr  eine  Nervosa,  ein 
Typhus  seyn.  So  ist  die  Hitze  auch  in  der  Encepha¬ 
litis  ?  zumal  im  ersten  Stadium,  öfters  auch  im  gan¬ 
zen  Verlaufe  der  Krankheit,  nicht  sehr  ausgezeichnet. 
Daher  sind  auch  Hände  undFülse  und  öfters  die  gan¬ 
ze  Oberfläche  des  Körpers  mehr  kalt  als  brennend  an¬ 
zufühlen.  Der  Puls  ist  klein,  äusserst  schnell,  sehr 
veränderlich.  Nur  am  Kopf  ist  die  Temperatur  sehr 
erhöht ,  auch  die  Pulsation  sehr  lebhaft.  Ueberhaupt 
wer  das  Bild  der  Nervosa,  des  Typhus  hat,  der  kennt 
auch  genau  das  begleitende  Fieber  der  Encephalitis. 
Der  Verfasser  ist  sehr  geneigt  zu  glauben,  dafs  die 
Reilsche  Stupida  nervosa  nichts  anders  als  eine  idio¬ 
pathische  Encephalitis  ist.  Wo  nämlich  unter  diesen 
Erscheinungen  der  Typhus  anfängt,  ist  das  Sensorium 
primär  ergriffen.  Dafs  aber  dieses  Ergriffenseyn  auf 
Entzündung  beruhet,  wird  hoffentlich  bald  Niemand 
mehr  in  Zweifel  ziehen. 

§.  1049- 

Das  ganze  Bild  der  Encephalitis  läfst  sich  iibii* 
gens  in  folgenden  Erscheinungen  darstellen Ein  Fie¬ 
berzustand,  der,  nach  der  Diathesis,  bald  näher  an 
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die  Synocha,  dem  Synochus  oder  Typhus  gränzt,  ein 
schmerzhaftes  Gefühl  im  Kopfe  öfters  im  Hinterkopfe. 
Aus  diesem  fixen  Schmerzen  schliefst  man,  wo  der 
eigentliche  Sitz  der  Entzündung  ist.  Sehr  oft  ist  er 
im  kleinen  Gehirne,  man  schliefst  dieses  daraus,  wenn 
eben  dieser  Schmerz  im  hinteren  Theile  des  Kopfes 
ist  5  und  da  ängefangen  hat.  Dieser  Schmerz  zieht  sich 
zuweilen  in  den  Nacken  und  noch  tiefer  in  das  Ruck¬ 
grad  herunter*  Diese  Encephalitis  ist  gewöhnlich 
schmerzhafter,  heftiger  in  ihrem  Verlaufe,  ohne  jedoch 
gefährlicher  zu  seyn.  Diese  Theile  sind  nämlich  irri¬ 
tabler,  arteriöser,  als  das  grofse  Gehirn ,  besonders 
als  die  Meduilarsubstanz.  — *  Diese  Schmerzen  ,  wel¬ 
che  einmal  mehr  klopfend,  spannend,  drückend,  zu¬ 
sammenziehend  sind ,  und  anfänglich  an  einer  Stelle 
fix  waren,  verbreiten  sich  nach  und  nach  über  den 
ganzen  Köpf.  Es  gesellen  sich  Unruhe,  Hin  -  und 
Her  werfen  und  das  von  dem  Verfasser  aufgestellte 
pathognotnonische  Zeichen  der  Schwere  des  leidenden 
Tneiles  hinzu.  So  wie  das  bei  jeder  Encephalitis  ein 
charakteristisches  Zeichen  ist,  dafs  die  Sinne  leiden, 
so  sind  auch  vorzüglich  die  Augen  äusserst  empfind- 
sam  gegen  alles  Licht,  sie  thränen  oder  sind  ganz 
trocken,  blitzend,  hervorstehend.  Gewöhnlich  sind 
die  Augenlieder  geschlossen,  werden  mit  Mühe  geöff¬ 
net  und  fallen  gleich  wieder  zu.  Das  Gesicht  ist  roth. 
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die  Wangen  zuweilen  ganz  feurig,  zuweilen  auch 
blafs.  Die  Hals-  und  Schlafarterien  klopfen  heftig. 
Das  Gehör  ist  stumpf,  zuweilen  scharf  mit  Ohrenklin¬ 
gen.  Verwirrung  der  Sinne,  entweder  blande  ,  oder 
auch  sehr  heftige  Raserey.  Sic  dauert  nicht  stäts  an, 
sondern  verhält  sich  wie  die  Exacerbation  der  Krank» 
heit,  daher  ist  sie  gegen  Abend  und  während  der 
Nacht  am  heftigsten.  Diese  Verwirrung  der  Sinne 
durchläuft  alle  Nuancen,  wie  in  der  Manie,  von  der 
heftigsten  Wuth ,  bis  zur  stillen  Melancholie.  Manche 
Kranken  sind  sehr  freundlich ,  gesprächig ,  lächeln 
und  haben  gute  Einfälle.  Diese  Zustände  wechseln 
schnell  mit  einander  ab.  Andere  befinden  sich  in 
dem  nämlichen  Zustande  wie  diejenigen  ,  welche  eine 
äussere  Verletzung  erlitten  haben,  sie  sind  betäubt, 
liegen  in  einem  beständigen  Stupor  mit  tiefen  Seufzen, 
Stöhnen ,  und  greifen  öfters  nach  dem  Kopfe.  Das 
Athemholen  ist  schnell,  ohne  Zeichen  der  besonderen 
Affedion  der  Brustorgane  und  ohne  Uebercinstimmung 
mit  dem  Pulse,  Die  Plaut,  der  Mund,  die  Zunge 
sind  trocken  ,  die  Stimme  verändert.  Schon  im  ersten 
Stadium  stellt  sich  öfters  ein  Erbrechen  ein.  Bei  der 
Neigung  zur  Schlaflosigkeit  fehlt  der  Schlaf,  die  Pu¬ 
pille  ist  erweitert,  mit  grofser  Empfindlichkeit  gegen 
das  Licht.  In  der  gröfseren  Höhe  der  Krankheit  stellt 
sich  ein  unwillkührlicher  Abgang  des  Urins  und  Stuhl- 
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ganges  ein,  auch  zuweilen  Zurückhaltung,  Verzuckun¬ 
gen  der  Gesichtsmuskeln,  sardonische  Lachen,  kalte 
Extremitäten,  Angst,  Zittern  der  Glieder ,  Lähmungen 
und  convulsivische  Bewegungen,  Ohnmächten,  Siehe 
iS.  G.  Vogels  Handbuch, 

§.  1650. 

Je  mehr  man  dieses  Heer  von  nervösen  Erschei¬ 
nungen,  diesen  Status  nervosus  f  übersieht  und  er¬ 
wägt  ,  desto  mehr  wird  man  dahin  gedrängt  anzu- 
nehmen,  dafs,  wie  schon  einmal  erinnert  wurde, 
der  Typhus  häufig  mit  der  Encephalitis  verwechselt 
wird.  Denn  keine  dieser  hier  aufgeführten  Erschei¬ 
nungen  fehlt  bei  dem  Typhus,  oder  jenen  Zuständen, 
welche  man  sehr  irrig  öfters  dafür  ausgiebt.  So  oft 
der  Verfasser  hört  oder  liest ,  dafs  dieser  oder  jener 
Kranke  im  Nervenfieber,  im  Anfalle  der  Raserei  da¬ 
von  lief,  sich  aus  dem  Fenster  stürzte  u.  dgl.  m.;  so 
ist  er  jedesmal  versucht  zu  glauben,  die  Krankheit 

V 

war  eine  idiopathische  Encephalitis.  Man  wird  sich 

daran  festhalten  müssen ,  wie  die  Krankheit  begonnen 

/ 

hat.  War  gleich  im  Anfänge,  im  ersten  Stadium  der 
Kopf  sehr  angegriffen,  die  Sinne  betäubt,  und  die 
Raserei,  das  Heer  der  Nervenzufälle  folgte  nach,  so 
hatte  man  es  mit  der  Encephalitis  und  nicht  mit  dem 
Typhus  zu  thun.  Wie  sich  inzwischen  beide  bedin¬ 
gen,  ist  schon  früher  von  uns  festgesetzt  worden. 
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Der  Typhus  dürfte  von  der  Encephalitis  unzertrenn¬ 
lich  seyn,  so  wie  sich  in  der  gröfsten  Höhe  des  Ty¬ 
phus  jedesmal  Spuren  der  Hirnentzündung  äussern 
müssen. 

§.  1(351. 

Die  Encephalitis  gehört  zu  den  täuschendsten 
Krankheiten  ,  da  sie  sich  öfters  im  ersten  Zeiträume 
ohne  merkliches  Fieber  zeigt,  Sie  nimmt  daher  die 
Larve  eines  rein  nervösen  Zustandes  an.  Dieses  Fie¬ 
ber  fehlt  jedoch  niemals  bei  der  Hirnentzündung,  und 
was  die  Beobachter  die  Vorbothen  dieser  Krankheit 
genannt  haben,  ist  selbst  schon  dieser  Fieberzustand, 
nur  mit  vorwaltenden  nervösen  Erscheinungen.  Man 
rechnet  zu  diesen  Vorbothen  eine  Schwere,  Schmer¬ 
zen,  eine  Unbehaglichkeit,  die  Empfindung  einer  Zu¬ 
sammenschnürung  und  Flitze  im  Kopfe  einen  unru¬ 
higen  nicht  erquickenden  Schlaf,  verbunden  mit  vie¬ 
len  Träumen,  Aengstlichkeit ,  Ueblichkeit  und  Bre¬ 
chen,  ungewohnte  Fleftigkeit  oder  Schüchternheit, 
überinäfsige  Munterkeit  oder  Traurigkeit ,  ungewöhn¬ 
liche  Redseeligkeit,  schnelles  heftiges  Sprechen ,  etwas 
Wildes,  Verstörtes  oder  Starres  in  den  Bücken,  grofse 
Reizbarkeit,  Schauder,  flüchtige  Hitze,  Mangel  des 
Appetits,  Sorglosigkeit,  Zittern  der  Glieder,  Trocken- 
keit  der  Augen,  des  Mundes  ,  ungewöhnliche  Röthe 
im  Gesichte,  in  den  Augen,  Vergessenheit ,  Mattig- 
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keit ,  vieles  Gähnen,  weifse  trockene  Zunge,  kleine 
Verwirrungen.  —  Diese  sogenannten  Vorboten  sind 
nichts  anders  als  di q  Hirnentziindung  selbst,  und  zwar 
die  schon  mißgebildete ,  nur  aber  noch  in  ihrem  ersten 
Zeiträume.  Die  Keime  zu  den  nachfolgenden  fürch¬ 
terlichen  Symptomen  sind  schon  gelegt.  In  diesem 
Zeiträume  mufs  die  Encephalitis  erkannt  werden, 
später  ist  fast  jede  Hülfe  zu  spät.  Es  ist  ein  Fehl¬ 
griff  in  unseren  Krankheitsbeschreibungen  in  der  spe- 
ciellen  Pathologie,  dafs  wir  das  Bild  der  Krankheit 

in  seiner  gröfsten  Höhe  auffassen,  wo  das  Einzelne 

* 

kaum  mehr  zu  unterscheiden  ist,  und  sich  alle  zum 
nämlichen  Geschlecht  gehörige  Krankheiten  fast  alle 
gleich  sehen.  Selbst  wo  die  Encephalitis  gleich  im 
Anfänge  mit  der  gröfsten  Heftigkeit  beginnt,  wer¬ 
den  dennoch  nur  einzelne  Erscheinungen  das  be¬ 
stimmte  Leiden  des  afficirten  Organs  deutlich  ver- 
rathen.  In  diesem  Falle  ist  das  Delirium  das  patho- 
gnomomsche  Zeichen  der  Krankheiten.  —  Was  man 
die  Vorboten  nennt,  ist  auch  bei  Kopfwunden,  bei 
äusserer  Verletzung  des  Kopfes  schon  der  eingetrettene 
Status  infiammatorius  des  Gehirns.  Eine  solche  Ent¬ 
zündung  erfolgt  langsamer  oder  schneller,  je  nachdem 
die  Verletzung  stärker  oder  schwächer  war,  nach 
Verhältnifs  des  verletzten  Theiles  und  der  Constitu¬ 
tionsbeschaffenheit.  So  entstehet  diese  Entzündung 
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nach,  wenigen  Tagen ,  oft  aber  auch  erst  nach  einigen 
Wochen.  Das  unbedeutend  scheinende  Fieber,  der 
kleine,  schwache,  selbst  weiche  Puls,  so  wie  auch 
die  Abwesenheit  des  Schmerzes,  täuschen  hier  den 
Arzt*  So  ist  oft  schon  die  Eiterung  eingetretten, 
wenn  man  kaum  die  Entzündung  geahndet  hat.  ln« 
zwischen  liegt  doch  die  Schuld  dieses  Mifskennens 
mehr  an  unserer  Einsicht  des  Characters  dieser  Ent« 
Zündung,  als  in  der  Sache  selbst.  Die  Encephalitis 
hat,  wie  wir  gezeigt  haben,  ihre  pathognomonische 
Zeichen,  die  wir  stäts  im  Gesichte  behalten  müssen, 
und  uns  die  Krankheit  früh  verrathen.  —  Die  Schwe¬ 
re  des  Kopfs  nämlich,  mit  der  Betäubung  dev  Sinne, 
und  einige ,  wenn  gleich  schwächere  Fieber bewegun - 
gen ,  fehlen  nie  bei  der  Encephalitis,  und  sind  gleich 
in  ihrem  Beginnen  zugegen. 


Die  Einflüsse. 

§•  1652. 

So  manchfaltig  die  ursächlichen  Momente  sind, 
welche  Encephalitis  erzeugen,  so  müssen  sie  sich  doch 
darauf  reduciren  lassen,  dafs  sie  Contradtion  in  der 
Arterielli tat  des  Gehirnes  hervorzurufen  vermögen. 
Alle  welche  damit  im  Widerspruche  stehen,  gehören 
zu  den  prädisponirenden  Momenten  der  Encephalitis, 
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Was  das  Blut  gewaltsam  nach  dem  Kopfe  treibt  ,  sieht 
inan  als  Ursache  der  Encephalitis’  an.  Der  Verfasser 
kann  dieser  Annahme  nicht  beistimmen.  Er  sieht  die¬ 
sen  Zustand  nur  als  Prädisposition  an,  und  tritt  nichts 
hinzu,  was  Contradtion  in  den  mit  Blut  noch  so  sehr 
ausgedehnten  Gefäfsen  hervorruft,  so  wird  keine  Ent¬ 
zündung  und  Encephalitis  erfolgen.  Es  kann  eine 
Apoplexia  sanguinea  ohne  Entzündung  erfolgen.  Der 
Sonnenstich  ist  nicht  immer  Encephalitis.  Im  Nerven 
und  Gehirne  ist  die  Expansion  vorherrschend ,  und 
durch  die  Einwirkung  der  grofsen  Sonnenhitze  kann 

^  i, 

sie  auf  ihr  Maximum  gesteigert  werden  und  schnell 
den  Tod  verursachen.  Ein  solcher  Sonnenstich  stehet 
mit  der  Entzündung  gerade  im  Widerspruche.  Es 
ist  bekannt,  dafs  diese  Insolatio  in  heifsen  Ländern 
oft  in  einigen  Stunden  tödtet.  Dieses  kann  nicht  als 
Folge  der  Entzündung  angesehen  werden.  Es  kann 
aber  auch  wohl  einen  Sonnenstich  mit  Encephalitis 
geben.  Die  Beobachter  führen  nämlich  an ,  dafs  die 
Insolatio  auch  in  kälteren  Climaten  vorkömmt  und 

zwar  mit  noch  gröfserer  Gefahr.  Die  geringste  Er- 

* 

kältung  nach  einer  so  grofsen  Erhitzung  kann  hier 
Entzündung  und  also  Encephalitis  erzeugen.  Wo  diese 
Erkältung  nicht  zur  Insolation  hinzukommt,  darf  diese 
nicht  als  Entzündung  angesehen  werden.  —  So  dürf¬ 
ten  auch  noch  einige  andere  wichtige  Momente,  welche 
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man  als  Schädlichkeiten  für  die  Encephalitis  ansieht, 
gewürdiget  werden.  Wir  rechnen  hierher  die  heftigen 
Leidenschaften ,  den  Zorn ,  die  Liebe ,  anhaltendes 
Wachen  mit  Geistesanstrengung,  den  Mifsbrauch  gei¬ 
stiger  Getränke.  Wenn  man  nämlich  annimmt,  dafs 

i 

diese  Gegenstände,  dann  aber  auch  heftige  Erkältung 
nach  Erhitzung,  Encephalitis  erzeugen,'  so  kommt 
man  aus  dem  Widerspuche  nicht  heraus;  und  einen 
doppelten  Eritzündungszuständ  hier  anzunehmen ,  ste¬ 
het  mit  den  ächten  Begriffen  der  Entzündung  im  Wi¬ 
derspruche.  Jene  Momente  erzeugen  die  Wuth,  Ma¬ 
nie,  aber  nicht  jede  Wuth  und  Manie  ist  ein  Entzün¬ 
dungszustand.  Das  Delirium  rühret  zwar  von  der 
gestörten  Fun&ion  des  Gehirnes  her,  aber  nicht  jeder 
Störung  des  Gehirnes  liegt  Entzündung  zum  Grunde. 
Wenn  man  diese  Zustände  für  Encephalitis  gehalten 
hat ,  so  ist  es  nicht  zu  wundern ,  wenn  man  bei  der 
Sektion  keine  Spuren  der  Entzündung  hat  entdecken 

i  i 

können. 

§•  i<?53- 

Erkältung  des  Kopfes  ist  eigentlich  das  ächte 
Moment  zur  Erzeugung  der  Encephalitis,  diese  wirkt 
um  so  sicherer,  wenn  Erhitzung  vorausgegangen  ist. 
Die  Encephalitis  kommt  daher  häufiger  im  Winter 
vor,  und  wenn  von  einem  Typhus  im  strengen  Win¬ 
ter  die  Sprache  ist,  darf  man  annehnjen,  dafs  dieser 

■J 
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Typhus  eine  Encephalitis  war.  Nach  einer  jeden  leich- 

1  - 

ten  Erkältung  des  Kopfes,  bei  sehr  empfindlichen  Per¬ 
sonen,  und  denjenigen,  welche  leicht  am  Kopfe  schwi¬ 
tzen,  entsteht  empfindliches  Kopfweh  und  ein  sogenann¬ 
ter  rheumatischer  Kopfschmerz.  Bei  intensiverer  Ein- 
Wirkung,  und  einiger  Anlage ,  vermag  dieses  Ence¬ 
phalitis  zu  erzeugen.  Die  meisten  und  heftigsten  Hirn- 
entzündungen ,  welche  der  Verfasser  beobachtet  hat, 
sah  er  im  Winter.  Den  Fall,  den  <S.  G.  Vogel  er¬ 
zählt,  ist  wie  viele  andere  dieser  Art,  wo  nach  einer 
heftigen  Erhitzung  und  Erkältung  hei  einer  Schlitten¬ 
fahrt  eine  tödtiiehe  Encephalitis  folgte,  sprechend. 
Es  ist  eine  löbliche,  von  der  Erfahrung  in  kälteren 
Climaten  abstrahirte  Gewohnheit,  dafs  der  Kopf  sehr 
warm  bedeckt  und  vor  der  Kälte  geschützt  wird.  In 
dieser  Hinsicht  ist  auch  der  Satz :  frigus  nervis  inimi- 
cum,  richtig.  Nicht  umsonst  hat  die  Natur  durch 
Haare  das  Haupt  geschützt.  —  Diejenigen  Entzün¬ 
dungen  ,  welche  mit  der  Encephalitis  in  näherer  Ver¬ 
bindung  stehen,  als  jene  der  Sinne,  die  Ophtalmitis, 
Otitis,  sind  ebenfalls  Folgen  der  Erkältung ,  in  so  fer¬ 
ne  sie  von  den  climatischen  Einflüssen  abhängen.  Die 
ausserordentliche  Menge  Bluts,  welche  nach  dem  Ko¬ 
pfe  gehet,  macht,  dafs  er  einem  hohen  Grad  der  Kälte 
widerstehen  kann.  Daher  können  auch  jugendliche, 
vollblütige  Personen  oft  bei  einem  hohen  Grade  von 

Kälte, 
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Kälte,  mit  entblöfstem  Haupte  gehen.  Im  Cegentheile 
bei  schwachen  Constitutionen,  im  hohen  Alter,  wirkt 
die  Kälte  sehr  nachtheilig  auf  den  Kopf.  Jedoch 
kann  hieraus  nie  eine  Encephalitis  entstehen,  diese 
setzt  eine  besondere  Erhitzung  voraus. 

§•  1654. 

Die  übrigen  Schädlichkeiten ,  welche  Encephali» 
tis  erzeugen,  sind:  Wunden,  Frakturen,  Erschütte¬ 
rungen  und  andere  Verletzungen ,  Mifshandlungen 
des  Kopfes  bei  schweren  Geburten ,  durch  Instrumen¬ 
te,  Gifte,  versetzte  Schärfen,  rheumatische,  gichtische, 
der  Pocken,  Masern,  Scharlach,  abgeschnittener  Weich- 
selzopf,  Würmer  in  den  Stirn  -  und  Sphäroidalhöhlen. 
Was  die  sogenannten  Schärfen  betrift,  so  ist  hierbei 
wohl  weniger  eine  Versetzung  der  Materie,  als  ein 
Fortlaufen  der  Entzündung  von  einem  verwandten 
-Gebilde  zu  dem  andern  die  Schuld.  So  verhält  es 
sich  wenigstens  bei  den  acuten  exanthematischen  Krank¬ 
heiten,  wo  die  in  der  Ferne  begonnene  Entzündung 
der  Schleim  -  oder  serösen  Häute  sich  über  der  Spin¬ 
nenwebenhaut  und  Gefäfshaut  des  Kopfes  verbreitet.  — * 
Eine  jede  Encephalitis,  welche  auf  diese  Art  entste-* 
het,  bat  daher  auch  nicht  so  wohl  in  der  Substanz 
des  Gehirnes,  als  vielmehr  in  seinen  Bedeckungen  den 
Sitz.  Das  Nämliche  mufs  auch  bei  der  sogenannten 
II.  Theil.  Q  0 
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zurückgetrettenen  Gicht  lind  Podagra  angenommen 
werden. 

§• 

Auch  bei  der  Encephalitis  verdient  die  Diathe - 
Sis  eine  vorzügliche  Berücksichtigung ,  und  da  sie  vor- 
dersamst  von  den  climatischen  Einflüssen  abhängt, 
hier  auch  eine  Stelle.  Sie  ist  wie  fast  bei  allen  topi¬ 
schen  Entzündungen,  einmal  mehr  eine  phlegmonosa 5 
gastrica ,  erysipelatosa  ,  catarrhalis  oder  nervosa. 
Die  erste  kommt  mehr  im  Winter,  bei  anhaltender 
Kälte,  in  jugendlichen  vollblütigen,  wohlgenährten 
Personen,  nach  starker  Erhitzung  und  heftiger  Erkäl¬ 
tung  vor.  Sie  ist  die  Encephalitis  mit  der  Synocha, 
diejenige  Hirnentzündung,  welche  das  Innere  des  Ge¬ 
hirns  und  die  Gefäfshaut  ergreift,  wo  sich  gleich. im 
Anfänge  ein  Delirium  einstellt.  Diese  Encephalitis 
herrscht  gewöhnlich  mit  der  Peripnevmonie  zu  glei¬ 
cher  Zeit.  Die  Encephalitis  erysipelatosa  kommt  mehr 
bei  der  veränderlichen  Frühlings-  und  Herbstwitte¬ 
rung  vor,  gesellt  sich  zu  den  acuten,  exan themati¬ 
schen  Krankheiten,  zur  Gesichtsrose;  das  begleitende 
Fieber  ist  eine  Continua  remittens,  sie  ergreift  mehr 
die  Oberfläche  des  Gehirns,  erfolgt  auch  nach  zurück- 
getrettenen  chronischen  Hautausschlägen,  dann  auch 
nach  dem  Zurücktretten  des  Kopfgrindes,  der  Gicht, 
des  Podagra.  —  Die  Encephalitis  mit  der  Diathesis 
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gnstricu  beobachtet  inan  in  heifsen  Jahreszeiten.  Das 
begleitende  Fieber  ist  ein  Synochus.  Der  GastricismuS 
hat  keinen  unmittelbaren  Antheil  an  dieser  Hirnent¬ 
zündung,  Diese  Encephalitis  kann  sehr  heftig  und 
bösartig  werden  ,  wie  bei  der  Insolatio,  dem  Sonnen¬ 
stiche.  ~~  Die  Encephalitis  mit  der  Diathesis  catar - 
rhalis ,  ist  diejenige,  welche  sich  häufig  mit  der  Hirn- 
Wassersucht  endiget*.  Sie  kommt  bei  phlegmatischen 
Constitutionen,  lymphatischer  Beschaffenheit,  nafs- 
kalter,  herbstlicher  Witterung  vor.  Der  Sitz  ist  vor- 
züglich  in  den  Schleimhöhlen  und  Schleimhäuten  des 
Kopfs.  Zu  diesen  Entzündungen  gehören  die  späten , 
die  verborgenen  t  mit  einem  langsameren  Verlauf.  Sie 
sind  es,  welche  auch  öfters  nach  Kopfverletzungen 
Vorkommen.  Alle  Erscheinungen  sind  gelinder,  das 
Fieber  hat  mehr  den  aussetzenden  Typum.  —  Die 
Encephalitis  mit  der  Diathesis  nervosa  ist  diejenige, 
welche  vordersamst  nach  vorausgegangenen  Gemüths- 
bewegungen,  Anstrengung  des  Geistes,  bei  sehr  reiz¬ 
baren  ,  sensiblen ,  schwächlichen  Personen  entsteht* 
Der  Sitz  der  Entzündung  ist  in  der  Substanz  des  Ge¬ 
hirnes  selbst,  das  begleitende  Fieber  der  Typhus.  Sie 
kann  in  allen  Jahreszeiten  Vorkommen,  doch  vorzüg¬ 
lich  dann ,  wenn  auch  der  Typhus  herrscht,  im 
Herbste ,  nach  einem  heissen  Sommer* 
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Die  Ausgänge, 

§.  1 656. 

Da  die  Encephalitis  und  Phrenitis  häufig  ganz 
identische  Zustände  sind,  ihre  scheinbare  Verschieden¬ 
heit  von  der  Manchfaltigbeit  des  Sitzes  im  Hirnorgane, 
der  Diathesis  und  dem  begleitenden  Fieber  abhängt, 
so  sind  auch  die  Ausgänge  und  die  Dauer  verschieden, 
und  manchfaltig.  —  Die  Dauer  der  Encephalitis  kann 
sehr  kurz  seyn,  sie  tödet  öfters  schon  nach  wenigen 

1 

Tagen.  Gewöhnlich  verlauft  sie  in  sieben,  vierzehn, 

1  ' 

auch  in  ein  und  zwanzig  Tagen.  Gerade  die  ächte 
Encephalitis  ist  es,  welche  wie  der  Typhus  ein  und 
zwanzig  Tage  zu  ihrer  Beendigung  erfordert.  Die 
Encephalitis  gastrica  mit  dem  Synochus  entscheidet 
sich  mit  dem  vierzehnten,  die  phlegmonosa  mit  der 
Synocha  am  siebenten  Tage.  Wo  die  Encephalitis 
länger  als  ein  und  zwanzig  Tage  dauert ,  entscheidet 
sie  sich  selten  critisch,  und  bildet  einen  anderen  Ueber- 

s 

gang.  Ueberhaupt  macht  aber  die  Encephalitis  ihre 
Crisis,  wie  alle  topische  Entzündungen,  durch  Schweifs 
und  ein  Sediment  im  Urine.  Wie  inzwischen  die 
Encephalitis  eine  specifike  Entzündung  ist,  so  hat  sie 
auch  ihre  eigenthümliche  Crise,  die  Hämorrhagia 
narium. —  Es  ist  schon  wiederholt  erinnert  worden, 
dafs  der  Schweifs,  der  gebrochene  Urin,  mehr  die  Crise 


I 


* 

58i 

für  das  die  topische  Entzündung  begleitende  Fieber 
als  für  die  Entzündung  selbst  sind.  Die  Hämorrhagia 
narium  ist  hier  die  ächte  Crisis  für  diese  topische 
Affe&ion.  Es  ist  allgemein  angenommen,  dafs  aus 
unterdrücktem  Nasenbluten  Encephalitis  entstehen  kön¬ 
ne.  So  findet  aber  auch  dieser  Zustand  im  Nasenblu¬ 
ten  seine  Auflösung.  Wo  sich  ein  Fieberzustand,  der 
von  Kopfweh  begleitet  war,  durch  Nasenbluten  cri- 
tisch  entscheidet,  darf  man  annehmen,  dafs  wo  nicht 
Encephalitis  selbst,  doch  eine  Disposition  dazu  vor¬ 
handen  war.  Bei  einer  jeden  Encephalitis,  besonders 
aber  der  phlegmonosa,  zeiget  sich  gleich  im  Anfänge 
der  Krankheit  eine  Disposition  zur  Hämorrhagia  na¬ 
rium.  Die  Kranken  bluten  schon  in  den  ersten  Ta¬ 
gen  aus  der  Nase,  und  es  hängt  hier  nur  vom  mehr 
oder  weniger  ab,  ob  sich  die  Krankheit  bald  günstig 
oder  spät  entscheiden  werde.  Mit  dem  Eintritte  des 
Nasenbluten,  wenn  es  hinreichend  ist,  verschwinden 
gewöhnlich  alle  Erscheinungen  der  Encephalitis,  die 
ausserordentliche  Schwere  des  Kopfs,  die  Betäubung 
der  Sinne,  das  Delirium. 

§•  1657. 

Oftmals  verschwindet  die  Encephalitis  ohne 
scheinbare  Zeichen  der  Crisis.  Dieser  Fall  tritt  aber 
eben  nur  bei  der  reineren  Encephalitis  ein ,  wel¬ 
che,  wie  der  Typhus,  ein  und  zwanzig  Tage  zu  ihrer 

Oo  3 


Beendigung  bedarf.  Es  ist  eine  Täuschung ,  wenn 
man  glaubt,  dafs  ein  inflammatorischer  Zustand,  eine 
topische  Entzündung  oder  Fieber,  wenn  sie  nicht  in 
$ine  andere  Krankheit  übergehen,  sich  ohne  Crisis 
beendigen  können.  So  hat  auch  jene  Encephalitis 
mit  dem  langsameren  Verlauf  ihre  Cashs ,  eben  so  wie 
bei  dem  Typhus.  Man  bemerkt  nämsici  bei  dieser 


Encephalitis ,  bei  dem  Freyerwerden  des  Kopfs  ,  der 
alimähligen  Abnahme  der  Verwirrung  und  Betäubung, 
dein  Zurückkehren  des  Bewufctseyns ,  und,  der  grös¬ 


seren  Rübe  5  dafs  sich  öfters  Sehweifse  am  Kopfe  ein¬ 
stellen  ,  un,d.  zwar  mit  gröster  Erleichterung.  Ctitische 


Bewegungen  dieser  Art  werden 
<50  mehr,  da  sie  gewöhnlich  \y 


lei  du  übersehen 
ährend  der  Nacht 


,  um 
oder 


gegen  Morgen  nach  beendigter  Exacerbation  erfolgen. 
Ueberhaupt,  wer  diese  Exacerbationen  nicht  hinläng¬ 
lich  beobachtet  und  berücksichtiget,  zumal  in  Fiebern, 
welche  langsamer  verlaufen ,  übersieht  die  Crisis ,  wo¬ 
von  eben  nicht  erforderlich  ist,  dafs  sie  auf  einmal 
geschehe,  was  nur  bei  sehr  acuten  Zuständen  zu  er¬ 


warten  ist. 

§.  1658. 


Die  Encephalitis  gehet  nicht  selten  in  Eiterung 

O 

über.  Dieses  setzt  inzwischen  stäts  voraus,  dafs  sie 
eins  phlegmonosa  war,  denn  welchen  Ausgang  die 
ächte  Flinientztindung  nimmt,  wenn  sie  sich  nicht 
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ethisch  entscheidet,  wird  sich  in  einem  der  nächsten 
Paragraphen  zeigen.  Erwägt  man,  dafs  ausserordent¬ 
lich  viel  Blut  nach  dem  Kopfe  gehet ,  dafs  bei  der 
Entzündung  sein  Zurirckflufs  gestört  ist  ,  so  kann  es 
sich  in  dem  Capillärgefäfssystem ,  in  den  Ventrikeln 
ansammeln  ,  auch  zwischen  den  Bedeckungen  und  dem 
Gehirne  selbst,  und  so  in  Eiterung  übergehen.  Die 
gröbste  Masse  Bluts,  so  wie  die  mächtigsten  Gefäfs- 
stämme,  befinden  sich  im  Grunde  des  Gehirns,  es 
können  also  auch  da  Ergiefsungen  geschehen,  und 
wirklich  findet  man  auch  da  häufig  Eiterung.  Wo 
demnach  bei  einer  Encephalitis  phlegmonosa,  in  einem 
jugendlichen,  vollsaftigen  Subjecle,  nach  starker  Er¬ 
hitzung,  eine  Encephalitis  entstehet,  und  die  Blutentlee¬ 
rung  vernachläfsiget  wird,  kann  leicht  Eiterung  ent¬ 
stehen.  Der  Ausgang  dieser  Eiterung  ist  vielfach 
tödtlich,  da  das  angesammelte  Eiter  nicht  leicht  einen 
Ausßufs  findet.  Das  Eiter  bahnt  sich,  obgleich  in 

den  selteneren  Fällen  ,  den  Weg  durch  die  Nase  und 

-8 

die  Ohren.  Der  letztere  Fall  ereignet  sich  häufiger 
und  es  ist  überhaupt  ein  sehr  günstiges  Zeichen,  wenn 
sich  bei  der  Encephalitis  Feuchtigkeiten  aus  den  Oh¬ 
ren  ergiesen.  Man  sieht  häufig  Blut  aus  den  Ohren 
fliesen,  und  hält  die  Krankheit  für  eine  Otitis,  wenn 
sie  wirklich  eine  Encephalitis  war.  Es  kann  keine 
beträchtliche  Hirnentziindung  existiren,  wobei  nicht 
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zugleich  das  Aug  und  Ohr  an  der  Entzündung  selbst 
Antheil  nehmen.  —  Oefters  sammelt  sich  das  Eiter 
bei  der  Encephalitis  in  einem  besonderen  Sacke  und 
bleibt  so  lange  verschlossen.  —  Wo  die  Encephalitis 
in  Eiterung  übergehet,  lassen  ihre  eigenthümliche  Zei¬ 
chen  nach,  es  entstehet  inzwischen  ein  neues  Fieber 
mit  Frösteln,  Schaudern,  öfters  abwechselnder  Hitze: 
anstatt  der  lebhaften  Schmerzen,  des  Deliriums,  tretten 
Stumpfheit,  Schlafsucht ,  Schwindel ,  in  der  Folge, 

r 

bei  der  gröfseren  Anhäufung ,  Lähmungen  und  Apo¬ 
plexien  ein. 

§•  1659. 

1 

Aus  der  serösen  lymphatischen  Beschaffenheit 
vieler  Hirnentzündungen  ergiebt  sich  schon,  dafs  sie 
auch  in  Verhärtung,  Verwachsung  und  Wassersucht 
übergehen  kann.  Alle  diese  Ausgänge  haben  die  Lei¬ 
chenöffnungen  hinlänglich  dargethan.  Diese  Ver¬ 
dickungen,  Verhärtungen,  Verwachsung  findet  sich 
am  häufigsten  an  den  Bedeckungen  in  den  Hirnhäuten. 
Der  Hydrocephalus  ist  nicht  sowohl  eine  Hirnentzün¬ 
dung,  als  eine  Folge  dieser,  ein  Ausgang  der  Ent¬ 
zündung  in  den  serösen  lymphatischen  Gebilden  des 
Gehirns.  Sie  nimmt  diesen  Ausgang  bei  der  Diathesis 
catarrhalis  bei  schwächlichen  Constitutionen ,  schlecht 
und  übel  genährten  Personen.  Das  Wasser  sammelt 
sich  in  den  Hirnkammern,  oder  bildet  auch  eigene 
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Wasserblasen  ,  Hydatiden.  —  Die  Folgen  dieser  Aus¬ 
gänge  sind,  wie  jene  bei  der  Eiterung,  nur  dafs  sie 
nicht  so  gefahrvoll  sind,  wenigstens  einen  viel  lang¬ 
sameren  Verlauf  halten.  Bei  der  Wasseranhäufung 
zumal  bemerkt  man ,  dafs  das  chronische  Irrereden, 
die  Betäubung,  die  Paralysen ,  Sprachlosigkeit,  Taub¬ 
heit  und  Blindheit,  nicht  auf  einmal,  sondern  nach 
und  nach  auf  einander  folgen,  je  nachdem  sich  das 
Wasser  in  diesem  oder  jenem  Theile  des  Kopfs  an¬ 
sammelt  und  weiter  verbreitet. 

§•  1660. 

Der  Uebergang  in  Manie  und  Melancholie  wird 

,  1 

vordersamst  da  eintretten,  wo  die  Entzündung  ihren 
Sitz  in  der  Substanz  des  Gehirnes  selbst  hatte.  So 
unsichtbar  die  Entzündung  in  diesem  Gebilde  selbst 
ist,  eben  so  wenig  findet  man  auch  eine  sichtbare 
Veränderung  bei  der  Manie  und  Melancholie,  —  wenn 
sie  Folgen  der  Entzündungen  sind,  wie  dieses  viel¬ 
leicht  jedesmal  der  Fall  seyn  dürfte,  —  in  der  Sub* 
stanz  des  Gehirns.  Diese  Zustände  können  auch  se- 
cundär  erfolgen ,  obgleich  nicht  ganz  rein  ,  durch  Ei¬ 
terung,  Verhärtung,  Verwachsung,  Wasseransamm¬ 
lung  in  den  benachbarten  Gebilden.  Die  Manien  und 
Melancholien  dieser  letzteren  Art  sind  wohl  ganz  un¬ 
heilbar.  Die  Ersteren  nehmen  noch  eher  eine  Heilung 
an,  weil  sie  eben  unmaterieller  sind  und  auf  zurück- 
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gebliebener  Schwäche  beruhen,  Biese  Schwäche  der 
Seelenkräfte  bleibt  wenigstens  nach  jeder  ächten  Ence¬ 
phalitis  zurück  und  verliert  sich  in  der  Folge  so,  wie 
auch  die  zurückgebliebene  Schwäche  der  äusseren 

Sinne. 

§.  i66u 

Fast  könnte  man  sagen,  jede  Encephalitis  ist 
ein  Hirnbrand,  so  grofs  ist  ihre  Tendenz ,  in  Ganarä - 
na  überzugehen.  Wenn  der  Grund  hievon  hier  ange¬ 
geben  werden  sollte,  so  müfste  die  aulgestellte  Theo-, 
iie  der  Entzündung  wiederholt  werden.  Es  wird  in¬ 
zwischen  genug  seyn,  daran  zu  erinnern,  dafs  die 
Irritabilität  in  den  sensiblen  Organen  am  schwächsten 
ist,  und  wo  sie  erlischt,  der  Tod  oder  das  Abster- 
ben  des  Theils  die  unmittelbare  Folge  ist.  Hierauf 
beruht  die  grofse  Mortalität  der  Encephalitis  und  des 
Typhus.  Wenn  nicht  so  viele  andere  Thatsachen  für 
die  Identität  beider  Zustände  sprächen,  so  würde  man 
sich  von  diesem  gemeinsamen  Ausgange  dahin  gedrängt 
sehen.  Es  ist  unverkennbar,  dals  diese  beiden  Krank- 
lieitsformen  in  einem  und  dem  nämlichen  Organe  und 
Systeme  ihren  Sitz  haben,  und  dafs  das  Wesen,  das 
Ursprüngliche ,  ganz  das  nämliche  sey.  Auf  Entzün¬ 
dung  beruht  der  Typhus  wie  die  Encephalitis ,  das 
Gehirn  und  der  Nerv  ist  ihr  Sitz,  Nerv  und  Gehirn 
sind  aber  nicht  wesentlich  von  einander  unterschieden, 
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und  das  eine  ist  in  dem  anderen  enthalten.  Nichts 
war  daher  bis  dahin  täuschender  als  der  scheinbare 
Unterschied  dieser  beiden  Formen. 

§.  1662. 

So  oft  sich  zu  einem  Entzündungszustande  ein 
anhaltendes  Delirium  gesellt,  neiget  die  Entzündung 
in  Gangräna  überzugehen.  Die  Encephalitis  beginnt 
schon  gewöhnlich  mit  dem  Delirium,  dieses  hindert 

aber  nicht,  dieses  Delirium  als  einen  Vorboten  des 

* 

eintrettenden  Brandes  anzusehen.  Es  ist  inzwischen 
dennoch  im  letzteren  Falle  kein  so  gefahrvolles  Zei¬ 
chen ,  als  wo  es  sich  zu  den  übrigen  Entzündungen 
gesellet.  Der  Grund  beruht  darauf ,  dafs  bei  Entzün¬ 
dungen  in  einem  nicht  sehr  sensiblen  Organe  diese 
schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben  mufs,  bis 
sie  nervös  wird  und  in  Brand  überzugehen  tendirt. 
Nachdem  diese  Entzündung  in  die  Tiefe  gedrungen 
ist,  werden  schon  früher  die  Fusionen  aller  übrigen 
Gebilde,  der  Arterien,  Venen  und  der  Lympbgefäfse 
gestört.  Dieses  verhält  sich  bei  der  idiopathischen 
Encephalitis  anders :  indem  das  Sensorimn,  hier  unmit¬ 
telbar  ergriffen  wird,  tritt  das  Delirium  auch  sogleich 
hervor.  Die  Gefahr  bleibt  stäts  grofs ,  da  eben  ein 
sensibles  Gebilde  leidet,  dennoch  ist  die  Normalität 
der  übrigen  Gebilde  nicht  so  wie  bei  jenen  ersteren 
Entzündungen  gestört.  Eine  Encephalitis,  wenn  sie 
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gleich  erkannt  wird,  kann  schnell  gehoben  werden, 
dieses  ist  aber  der  Fall  nicht  bei  jenen  Entzündungen, 
wo  das  Delirium  später  als  Symptom  hinzu  kam.  — 
Zu  welcher  Encephalitis  sich  vorzüglich  das  Delirium 
gesellen  wird,  und  eine  gröfsere  Tendenz  in  Brand 
überzugehen  hat,  ergiebt  sich  aus  dieser  Ansicht  von 
selbst.  Es  sind  hiebei  zwei  Fälle  zu  berücksichtigen, 
einmal  nämlich  stellt  sich  das  Delirium  in  der  Ence¬ 
phalitis  ein ,  wo  die  Hirnsubstanz  primär  und  unmit¬ 
telbar  afficiret  ist,  in  der  Encephalitis  nervosa,  dann 
aber  auch  bei  der  Encephalitis  phlegmonosa ,  wo  in 
einer  zu  kurzen  Zeit  schnell  eine  zu  grofse  Menge 
Bluts  nach  dem  Kopfe  gebracht,  das  ganze  Capiliär- 
gefäfssystem  mit  Blute  angefüllt  und  fast  wie  einge¬ 
spritzt  ist.  Bei  der  ersteren,  der  Encephalitis  nervosa, 
ist  das  Delirium ,  die  Tendenz  zur  Gangräna  eigen- 
thümlich ,  in  der  letzteren  mit  der  Diathesis  phlegmo¬ 
nosa,  diese  tödet  indired,  und  ruft  das  Delirium  und 
seine  Gefährten  die  Gangräna  durch  Druck,  zu  grofse 
Ausdehnung,  selbst  durch  blutige  Ergiesung  hervor, 
ohne  dafs  sich  deutliche  Spuren  der  Entzündung  im 
Inneren  des  Gehirnes  vorfänden.  —  In  jener  Ence¬ 
phalitis  ,  welche  ihren  Sitz  in  den  Umgebungen  des 
Gehirnes  hat ,  ist  das  Delirium  auch  die  Gangräna 
seltener,  besonders  die  letztere.  Diese  Encephalitis 
meningea  ist  weder  so  nervös  noch  so  phlegmonös 
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als  die  übrigen.  Sie  sind  übrigens  auch  unter  sich 
nicht  gleich,  und  verschieden  nach  der  Verschieden¬ 
heit  der  afiicirten  Membrane.  Die  Entzündung  der 
harten  Hirn-  so  wie  der  Spinnenwebenhaut  wird  sel¬ 
tener  in  Gangräna  übergehen,  so  wie  sich  auch  das 
Delirium  daselbst  anders  verhält.  Ganz  anders  ist 
dies  schon  bei  der  Entzündung  der  Gefäfshaut.  Ihr 
gefäfsreicher  Zustand  sowohl,  als  auch  ihre  unmittelbare 
oder  innigste  Verbindung  mit  dem  Gehirne  selbst,  ma¬ 
chen,  dafs  das  Delirium  sich  früher  ausbildet,  und  so 
den  Uebergang  in  Gangräna  erleichtert. 

§.  1663. 

Da  die  Encephalitis  die  Gangräna  selbst  ist ,  so 
müssen  noch  besondere  Zeichen  festgesetzt  werden, 
wann  diese  Hirnentzündung  in  Hirnbrand  überzugehen 
tendiret.  Das  Delirium  und  die  übrigen  bekannten 
Zeichen  können  diese  nicht  seyn ,  da  mit  diesen  die 
Encephalitis  beginnt,  indem  da,  wo  die  Irritabilität 
in  der  Sensibilität  ergriffen  ist,  der  Status  nervosus 
sogleich  von  selbst  hervortritt.  Dieser  irritable  Mo¬ 
ment  mufs  anfangen  zu  erlöschen,  wenn  in  der  Ence¬ 
phalitis  und  dem  Typhus  die  Gangräna  eintretten  soll. 
Die  Heftigkeit  des  Deliriums  ist  eher  ein  gutes  Zei¬ 
chen  hier  als  ein  übles.  Die  Irritabilität  erhält  sich 
noch,  wie  diese  aber  sinkt,  erlischt  die  wichtigste 
Function  im  Gehirne,  die  Sinne  werden  §tumpf,  es 
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tritt  Bewustlosigkeit  ein.  Die  Willkiihr,  der  freye 
Sinn  schwindet,  die  Unwillkühr  erhält  die  Oberh -und, 
Urin  und  Stuhlgang  gehen  umvillkührlich  ab.  Diese 
Stumpfheit,  Bewußtlosigkeit  mit  dem  unwillkürlichen 
Abgänge  der  Se  -  und  JE xeretionm  in  der  Encephali¬ 
tis,  deuten  auf  den  Uebergang  in  Brand.  In  diesen 
Fällen  fühlen  die  Kranken  kaum  einen  Schmerz,  selbst 
die  stärksten  Vesicatorien  erwecken  die  Kranken  aus 
ihrem  betäubten,  gefühllosen  Zustande  nicht.  Die 
Kälte  der  Extremitäten  nimmt  zu selbst  die  Nase 
fühlt  sich  kalt  an,  die  Kranken  werden  ruhiger,  zit¬ 
tern.,  bekommen  Singultus  und  Sehnenhüpfen.  Auch 
diese  letzteren  Symptome  bestätigen  die  Annahme, 
dafs  in  diesen  Fällen,  wo  die  Encephalitis  in  Gangrä- 
na  übergehet,  der  Status  invoiuntarius  ein  richtiges 
Criterium  hier  abgiebt. 


Die  Prognose, 

§.  1664. 

Bei  einer  jeden  Encephalitis  ist  die  Vorhersa - 
gung  ungünstig.  Nicht  die  heftigste  ist^jedesmal  die 
gefahrvollste ,  im  Gegcntheile  ist  die  ächte  Encepha¬ 
litis  ,  wo  die  Substanz  des  Gehirnes  selbst  und  zwar 
primär  entzündet  ist,  im  Verlaufe  und  vermöge  ihrer 
Erscheinungen  nicht  so  heftig,  und  dennoch  ist  der 
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Ausgang  gewöhnlich  ungünstig.  Es  kommt  daher  bei 
der  Prognose  der  Encephalitis  darauf-  an,  welche  Theile 
des  Gehirnes,  ob  die  Substanz  und  welche,  oder  die 
Bedeckungen.  IVr  embi  an  e ,  der  vorzüglichste  Sitz  der 
Krankheit  sind.  Die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  ist 
bekannt,  jedoch  sind  von  uns  selbst  schon  früher 
wichtige  Criterien  über  diesen  Gegenstand  nritgetheilet 
worden.  Die  Erscheinungen  können  hier  allerdings 
irre  führen,  und  man  mufs  den  Anfang  der  Krankheit, 
die  Witterungs  -  und  Körperconstitution  ,  die  Diathesis 
lind  das  begleitende  Fieber  unter  einander  erwägen, 
und  vergleichen.  Die  Encephalitis  ist  gefahrvoller  als 
der  Typhus,  wo  aber  der  Typhus  in  Encephalitis 
übergehet,  ist  die  Gefahr  am  höchsten.  Je  zarter,  ju¬ 
gendlicher  das  Alter ,  desto  ungünstiger  ist  die  Prog¬ 
nose  ,  Kinder ,  wenn  sie  von  der  Encephalitis  ergrif¬ 
fen  werden,  ein  nicht  seltner  Fall,  was  schon  der 
Wasserkopf  beweifst,  sterben  gewöhnlich  unter  hefti¬ 
gen  Convulsionen.  Im  männlichen  Alter,  bei  robusten 
Constitutionen ,  kann  die  Encephalitis  äusserst  heftig 
seyn ,  ohne  jedoch  einen  tödtlichen  Ausgang  zu  neh¬ 
men.  Die  Heftigkeit  der  Hirnentzündung  bei  Wöch¬ 
nerinnen  scheint  daher  zu  rühren,  dafs  sich  die  Me- 
tntiS,  Peritomt.s,  uen  Membranen  des  Kopfes,  beson¬ 
ders  aber  der  Gefäfshaut  mittheilt.  Sie  gehet  Malier 
auch  seltner  in  den  Tod  als  in  Manie  über.  Die  un- 
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günstigen  Zeichen  der  Encephalitis  überhaupt  sind, 
das  Erbrechen,  Zittern  der  Glieder,  ein  blasser  Urin, 
Verhaltung  desselben,  Strangurie,  Sehnenhüpfen,  grofse 
Unruhe,  Durchfall,  Zahnknirschen,  staubige,  schnul¬ 
zige  ,  verdrehte  ungleich  grofse  Augen  ,  beständiges 
Kauen,  erschwertes,  erstickendes  Schlingen,  Schluch¬ 
zen,  öfters  abwechselnde  bald  zornige  und  wüthige, 
bald  fröhliche  bald  stille  Verwirrung,  auch  diese  mit 
grofser  Anstrengung  auf  einzelne  Gegenstände  gerich¬ 
tet.  Boerhave  sah  ein  Frauenzimmer  mit  Encephali¬ 
tis,  das  Tag  und  Nacht  eine  Nadel  einfädeln  wollte, 
bis  sie  ohnmächtig  wurde.  —  Diese  von  den  Beob¬ 
achtern  richtig  aufgestellte  Zeichen  deuten  sämmtlich 
die  unmittelbare  Affedion  des  Gehirnes  an.  Das  ent¬ 
ferntere  Leiden  rührt  von  der  Verbindung  des  Gehir¬ 
nes  mit  dem  ganzen  Nervensysteme  her.  So  ist  be¬ 
sonders  das  Erbrechen  ein  gefährliches  Zeichen  ,  wie 
man  schon  bei  den  Kopfverletzungen  sieht.  Es  deu¬ 
tet  inzwischen  nicht  immer  auf  ein  Extravasat.  Auch 
kommt  es  nicht  darauf  an,  welche  Stoffe  erbrochen 
werden,  indem  dieses  mehr  von  den  zufälligen  Um¬ 
ständen  abhängt.’ 


Die 
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Die  Indication. 


§•  1 66s. 

Düs  Heilverfahren  des  r\  yphus  bestimmt  jenes 
der  Encephalitis  und  umgekehrt.  Die  gehörige  Ein¬ 
sicht  in  die  richtige  Behandlung  der  Encephalitis  wird 
erst  das  nöthige  Lieht  über  die  Indication  bei  dem 
Typhus  verbleiten«  Da  nämlich  im  Gehirne  die  Sen« 


sibilität  am  reinsten  dargestelit  ist,  so  mufs  sich  auch 


daselbst  die  sogenannte  nervöse  Entzündung,  die  En¬ 
cephalitis  wie  der  Typhus  ,  am  deutlichsten  erkennen 
und  beurth eilen  lassen*  Nur  aber  aus  der  Erkennt- 


nifs  des  Wesens  läfst  sich 


eine  gründliche  Indication 


festsetzen.  Bo  viele  Gattungen  der  Encephalitis  es 
gtebc ,  so  vielfach  wird  auch  der  Typhus  seyri  Ade 
Modificationen  bei  der  Behandlung  der  Encephalitis 
finden  auch  bei  dem  Typhus  statt.  Die  grofse  Menge 
des  Bluts  allein,  welche  nach  dem  Kopfe  geht,- dürfte 
eine  Encephalitis  bedingen  ,  wie  es  kaum  einen  Typhus 
giebt,  da  das  Nervensystem  nicht  von  so  vielen  Ge- 


faisen  und  so  vielem  Blut,  wie  das  Gehirn  ,  umgeben 
ist.-  Dafs  es  inzwischen  einen  Typhus  mit  einer  Dia- 
thesis  in  flamm  atoria  giebt,  so  gut  wie  eine  Encepha¬ 
litis  phlogistica ,  ist  schon  bei  dem  Typhus  selbst  ge- 
zeiget  Worden*  Wenn  Ina n  hierunter  ein  Nervenfie¬ 
ber  mit  Entzündung  verstehet,  so  irrt  man  sich  und 
II.  Theil*  p  p 
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mifs verstell  et  den  Verfasser  so  wie  die  Natur*  Ein 
jeder  Typhus  ist  uns  ein  Entzündungszustand,  und 
das  Fehris  nervosa  inflamraatoria  ist  nur  der  im  höhe¬ 
ren  Grade  entzündungsartige  Typhus.  So  wie  man 
bei  der  Encephalitis  unterscheidet,  ob  die  Entzündung 
ihren  Sitz  im  Gehirne  selbst  oder  in  seinen  Bedeckun¬ 
gen  bat *  wird  man  dieses  auch  in  der  Folge  bei  dem 
Typhus  thun  müssen,  wenn  die  Diagnostik  diese  Ge¬ 
genstände  erst  berichtigt  haben  wird.  Ueberhaüpt  ist 
inan  in  diesem  Punkte  noch  unendlich  weit  zurück* 
daher  denn  auch  unser  Heilverfahren  so  allgemein,  und 
unfruchtbar  ist.  Wir  müssen  auch  besonders  bei  wich¬ 
tigen  Krankheitsformen,  wie  hier  bei  der  Encephalitis* 
darauf  zurück  kommen*  selbst  die  einzelnen  Abarten 
aufzuzählen ,  wie  dieses  schon  früher  von  Sauvages 
geschah.  Bei  diesem  finden  wir  unter  zwei  Rubriken 
Cephalitis  und  Phrenids  alle  Gattungen  der  Hirnent¬ 
zündungen  ,  mit  welchen  wir  vertraut  seyn  müssen* 
wenn  dieser  Krankheit  nur  mit  einigem  Erfolge  be¬ 
gegnet  werden  soll.  Die  erste  Gattung  ist  die  Cepha - 
litis  aegyptiaca ,  sie  herrscht  in  Aegypten,  zumal  in 
Cairo ,  epidemisch  zu  Anfänge  des  Sommers,  bei  sehr 
heifsen  eignen  Winden,  Venti  Campsini,  sie  ist  roth- 
laufartig,  tödet  schnell,  und  erfordert  starke  Blutent- 
«  leerungen,  warme  Dampfbäder,  worauf  wohlthätige 
Schweifse  erfolgen.  —  Eine  zweite  Gattung  ist  die 
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Cephalitis  traumatica .  Sie  erfolget  auf  äussere  Ver¬ 
letzungen  des  Schädels,  durch  Fra&uren,  Druck,  von 
der  Commotio  Cerebn;  die  Zeichen  so  wie  die  Be¬ 
handlung  sind  bekannt.  —  Die  Cephalitis  sporitanea 
ist  eine  sehr  heftige  Hirnwuth,  wobei  vorzüglich  das 
Cerebellum  und  das  Ruckgrad  an  der  Entzündung 
Antheil  nehmen ,  der  heftigste  Schmerz  am  Hinter- 
haupte  und  dem  Halse  gegen  das  Ruckgrad  sich  zeigt* 
Es  ist  dieses  die  Phrenitis  heäica  des  Hippocrates , 
welche  schon  am  dritten  Tage  tödet.  Bei  dieser  Ce¬ 
phalitis  fliefst  zuweilen  aus  dem  Munde,  der  Nase, 
den  Ohren ,  Eiter  mit  vieler  Erleichterung  aus.  Eine 
vierte  Gattung  ist  die  Cephalitis  diriads ,  sie  ist  jene 
Hirnentzündung,  welche  vorzüglich  Kinder  befällt, 
und  wo  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  Bedeckungen, 
den  Membranen  ist.  Die  Cephalitis  Littriana  ist  die 
Entzündung  der  Glandula  pinealis ,  welche  ganz  stein¬ 
artig  verhärtet  angetroffen  wurde.  Cephalitis  vermU 
nosa,  Cephalitis  epidemica ,  Cephalitis  Cerebelli.  Aus- 
ser  diesen  acht  Gattungen  der  Cephalitis  zählt  6 ’auva* 
ges  noch  sechszehn  Gattungen  der  Phrenitis  auf, 
welchen  sämmtlich  offenbar  Entzündung  des  Gehirnes 
zum  Grunde  liegt,  und  wovon  die  meisten  bemer- 
kungswerth  sind.  Sie  sind  die  Phrenitis  vera ,  idio- 
pathica ,  Phrenitis  Synochi ,  pleuritica,  diese  findet 
man  bei  vielen  Beobachtern  aufgezählt,  sie  scheint 

Pp  2  . 
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rheumatischer  Art  zu  seyii  ,  und  ihren  Sitz  eben  auch 
nur  in  den  Membranen  zu  haben.  * —  Phrenitis  mi¬ 
liaris  ,  Phrenitis  variolosa  i  Phreniiis  morbillosa « 
Diese  Hirnentzündungen  gehören  zu  den  symptomati«* 
sehen  und  haben  ihren  Sitz  in  den  Membranen,  da 
die  exanthematischen  Krankheiten  selbst  von  der  Haut 
ausgehen.  Phrenitis  ven niriosa ,  Phrenitis  a  plica , 
phrenitis  aphrodisiaca,  Phrenitis  apyreta .  Bei  dieser 
Hirnentzündung  soll  kein  Fieber  bemerkt  werden,  be¬ 
sonders  soll  der  Puls  keine  besondere  Veränderung 
zeigen.  Dieses  ist  aber  eine  Täuschung,  da  sich  die 
Encephalitis  nicht  jedesmal  durch  heftige  Fieberbewe¬ 
gungen  und  Schnelligkeit  im  Pulse  zu  erkennen  giebt» 
Phrenitis  calent ura ,  ist  diejenige,  wovon  Reisende 
in  heifsen  Ländern  befallen  werden.  Phrenitis  indicai 
sie  wird  dem  heftigen  Gerüche  einiger  Bäume  zuge- 
schrieben.  Phrenitis  a  dolore ,  Phreniiis  a  Tarantis - 
nio,  Tlydrophohica .  Auch  dein  Verfasser  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dafs  die  Hydrophobie  eine  Hirnent¬ 
zündung  ist»  ' 

§.  1666 . 

Die  Aufzählung  dieser  Gattungen  der  Encepha- 
litis  kann  freilich  nur  dann  einen  praktischen  Werth 
erhalten ,  wenn  man  erwägt ,  dafs  so  wie  das  Organ 
auch  das  einzelne  Gebilde  der  Entzündung  den  Cha¬ 
rakter  giebt,  und  diese  Entzündung  anders  behandelt 
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seyn  will,  je  nachdem  diese  Gebilde  arteriöser,,  ve¬ 
nöser,  lymphatischer  oder  nervöser  sind.  Auch  die 
Ausgänge  der  Hirnenrzündungen  müssen  uns  hievon 
überzeugen.  Die  eine  Encephalitis  geht  häufig  in  Ei¬ 
terung,  die  andere  in  Wassersucht,  eine  dritte  in  Ver¬ 
härtung,  in  Brand  über.  * —  Den  Blutentletrurigen , 
dem  Nitrum ä  dem  Mercurius ,  dem  Moschus ,  den  kal¬ 
ten  und  warmen  Foment atiomn ,  müssen  daher  hier 
ihre  Stellen  angewiesen  werden.  Von  diesen  Mitteln 
fast  ganz  allein  läfst  sich  etwas  entscheidendes  in  die¬ 
ser  gefahrvollsten  Krankheit  erwarten ,  wenn  sie  zur 
rechten  Zeit  und  in  hinlänglicher  Menge  angewendet 
werden.  Die  Encephalitis  hat  wie  der  Typhus  das 
eigene,  dafs  sie  schnell  tödet,  aber  nur  langsam  ge¬ 
heilt  werden  kann.  Alle  Krankheiten,  welche  in  der 
Sensibilität  ihren  Sitz  haben ,  reconstruiren  sich  lang¬ 
sam.  Man  hat  besonders  bei  dem  Typhus  schon  viel¬ 
fach  die  Bemerkung  gemacht,  dafs  er  einer  jeden  Be¬ 
handlung  und  jedem  Heilverfahren  in  der  Art  wider¬ 
stehet,  dafs  er  eine  bestimmte  Zeit  erfordert,  gewöhn¬ 
lich  ein  und  zwanzig  Tage,  bis  er  sich  entscheide, 
vordersamst  wäre  dieses  bei  dem  Typhus  contagiosus 
der  Fall.  Es  ist  aber  auch  schon  an  mehreren  Orten 
von  uns  dagegen  erinnert  worden ,  dafs  dieses  keine 
besondere  Eigenheit  des  Typhus,  wenigstens  nicht  mehr 
als  bei  einer  jeden  anderen  wichtigen  Krankheicsfom 
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sey.  Wir  brauchen  hier  nur  an  die  acuten  exanthe- 

/ 

raatischen  Krankheiten  zu  erinnern.  Aber  nicht  allein 
diese,  sondern  alle  Fieberkrankheiten  haben  einen  be¬ 
stimmten  Decursus  bis  herab  auf  die  Intermittentes. 
Wenn  man  dieses  am  Krankenbette  ausser  Acht  läfst, 
so  stört  man  vielfach  den  Gang  der  Natur  und  wird 
zu  andern  Mifsgriffen  verleitet.  Da  sich  die  Krank¬ 
heit  nämlich  nicht  nach  unserem  Verlangen  so  bald  zu 
Ende  neiget,  so  wendet  man  öfters  Mittel  an,  welche 
Miachtheilige  Folgen  haben.  —  DieMethodus  exspecta- 
tiva  ist  eine  weifse  Regel  bei  Krankheiten  ,  welche 
einen  langsameren  Verlauf  haben.  Nur  im  ersten 
Zeiträume  mufs  kräftig  eingegriffen  werden ,  wo  in 
gefahrvollen  Zuständen  dieser  Moment  versäumt  oder 
übersehen  wurde,  vermag  der  Arzt  später  wenig  mehr 
zu  leisten.  Hierin  liegt  der  Grund  des  so  häufig  un¬ 
glücklichen  Ausganges  der  Encephalitis  und  des  Typhus. 

§.  1 667. 

Es  giebt  keine  idiopathische  Encephalitis,  kei¬ 
nen  primären  Typhus,  wo  die  Blutentleerungen  im 
ersten  Zeiträume  nicht  indiclret  wären.  Bei  der  En» 
cephalitis  leidet  dieses  nicht  den  geringsten  Zweifel, 
hierin  stimmen  die  Beobachter  fast  sämmtlicb  überein, 
wenigstens  wo  die  Encephalitis  heftig  ist,  empfehlen 
sie  die  reichlichsten  Blutentleerungen.  Die  gelind 
scheinende  Encephalitis  täuscht  in  diesem  Pünde  sehr 
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leicht,  der  erste  Zeitraum  gehet  gewöhnlich  vorüber, 
bevor  die  Krankheit  erkannt  ist.  Auch  hält  die  schein¬ 
bare  Schwäche  von  der  Blutentleerung  ab.  Aber  auch 
bei  dieser  sogenannten  asthenischen  Encephalitis  sind 
die  Blutentleerungen  dringend  noth wendig,  und  von 
ihrer  Versäumung  hängt  der  glückliche  oder  unglück¬ 
liche  Ausgang  der  Krankheit  ab.  Für  diese  gelinder 
scheinenden  Hirnentzündungen  giebt  es  allerdings  nur 
einen  kurzen  Zeitraum  für  die  Blutentleerurigen ,  wenn 
dieser  versäumt  ist,  können  sie  mehr  schaden  als  nuz- 
zen.  —  Man  darf  nur  einen  Blick  auf  die  häufigen 
Eiterungen  werfen ,  welche  in  der  Cavität  des  Kopfes 
gefunden  werden,  um  sich  überhaupt  von  der  drin¬ 
genden  Noth Wendigkeit  der  Blutentleerungen  in  der 
Encephalitis  zu  überzeugen.  Wenn  gleich  das  Gehirn 
an  sich  selbst  nicht  blutreich  ist,  so  strömt  doch  eine 
zu  grofise  Menge  Bluts  nach  dem  Kopfe,  dafs  liier 
nicht  von  den  Blutergiesungen  viel  zu  fürchten  wäre. 
Gerade  aber  im  Gehirne  sind  diese  Blutergiesungen  so 
furchtbar,  es  wird  kaum  mehr  wieder  resorbirt  wer¬ 
den  können ,  und  wo  es  nicht  apople&isch  wirkt, 
geht  es  auch  um  so  sicherer  in  Eiterung  über.  Die¬ 
sen  Ergiesungen  ist  aber  bei  der  Encephalitis  auf  kei¬ 
ne  Art  sicherer  zu  begegnen,  als  durch  zeitige  Blut¬ 
entleerungen. 
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Vorausgesetzt,  dais  jede  idiopathische  EncephalK 
tis  die  Blutentleerung  fordert,  kommt  es  nur  darauf 
m  zu  bestimme?,  ob  viel  oder  wenig  ßlut  zu  entlee¬ 
ren  ,  dann  auf  welche  Art,  dieses  geschehen  müsse, 
liier  hängt  dann  alles  von  der  Diathesis,  der  Heftig* 
Mt  der  Krankheit  und  den?  Sitze  der  Entzündung  ab. 
In  einer  Encephalitis  in?  Winter  oder  dem  Anfänge 
d:s  brühjahres,  nach  einer  strengen  heftigen  Kalte,  bei 
herrschenden  Nordostwinden,  bei  einer  jugendlichen, 
vollsaftigen  Constitution  und  der  Einwirkung  solcher 
Ein  hülse ,  wodurch  eine  besondere  Congestion  nach 
cem  Kopfe  entstellet,  liier  sind  reichliche  wiederholte 
JUutentleerungcu  noch  wendig.  Eben  so  auch  ,  wenn 
die  Encephalitis  gleich  mit  heftigen  Zufällen,  mir  Ra- 
serci  und  einer  Synocha  anfängt,  die  Hitze  hef  tig,  an. 
haltend ,  die  Secretionen  unterdrückt,  das  Gesicht  feu¬ 
rig,,  die  Augen  glänzend,  die  Pulsationen  am  Ko., 

1  fe  sehr  lebhaft  sind,  da  finden  ebenfalls  die  reich- 
liehen  BUitentieerungen  statt.  Es  kommt  auch  vieles 
carauf  an,  ob  der  Sitz  in  den  Membranen,  oder  in 
der  Substanz  des  Gehirnes,  im  Cerebro,  Cerebello 
oder  in  einem  anderen  Theile  ist.  Die  Encephalitis 
nämlich,  welche  ihren  Sitz  in  der  Gefäfshaut,  in  der 
Cüt ticalsubstanz,  in  dem  kleinen  Gehirne  hat3  ist  irtK 
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tabler  lind  fordert  ein  reineres  antiphlogistisches  Heil¬ 
verfahren  und  mehrere  Blutentleerungen, 

§.  l66<). 


Abei  auch  dm  Encephalitis  mit  der  Diathesis 
catarrhaüs,  gastrica,  erysipclatosa,  typhosa*  im  heissen 
Sommer ,  im  nalskalten  Herbste ,  bei  sogenannten 
schwächenden  Einflüssen,  in  schwächlichen  abgeleb¬ 
ten  Constitutionen  ,  ob  sie  gleich  ihren  Sitz  in  der 
Medullarsubstanz  des  Gehirnes  hat,  oder  in  den  serö¬ 


sen  Häuten ,  in  den  Ventrikeln  a  wenn  das  begleitende 
Fieber  dabei  kaum  merklich  ist,  den  Typum  einer 
llemittens  oder  Intermittens  hält,  der  Puls  schwach, 
klein  ist,  überhaupt  die  Kräfte  ganz  darnieder  zu  lie- 
gen  scheinen  ,  die  Krankheit  sich  nicht  durch  ein 
starkes  Delirium  oder  andere  heftige  Zufälle  auszeich¬ 
net,  so  ist  dennoch  die  Blutentlecrung  dringend  noth« 
wendig.  Aderlässe  inzwischen  könnten  in  diesem 
falle  schaden  ,  und  hier  ist  cs  ,  wro  die  Blutigcl  an 
ihrer  Stelle  sind.  Ueberhaupt  sind  die  Blutigcl  bei 
einer  jeden  Encephalitis  heilsam  und  unentbehrlich. 
Bei  einer  Encephalitis  mit  der  Diathesis  phiogistica, 
der  Synocha,  wie  W'ir  sie  erst  geschildert  haben,  reicht 
man  mit  der  topischen  Blutentleerung,  den  Blutigeln 
nicht  aus,  und  hier  ist  es,  wo  die  Venäseäion  schnell 
und,  wiederholter  anzuwenden  und  in  einem  kurzen 
Zeiträume  eine  beträchtliche  Menge  Bluts  auf  einmal 


entzogen  werden  mufs.  Das  Fieber  giebt  hierbei  einen 
sehr  guten  Maasstab  und  sicheres  Criterium  ab.  Wo 
nämlich  im  ersten  Stadium  das  Fieber  sehr  heftig  ist, 
da  hat  das  ganze  System  schon  Antheil  genommen, 
lind  hier  sim|  die  Venäsectionen  indiciret.  Wo  aber 
der  entgegengesetzte  Fall  existirt ,  eine  sogenannte 
Encephalitis  raitis  vorhanden  ist ,  reicht  man  mit  den 
Blutigeln  aus.  Aber  auch  diese  müssen  in  hinreichen« 
der  Menge  angelegt  werden,  und  es  giebt  keine  idio¬ 
pathische  Encephalitis,  wo  man  nicht  zwanzig  Blutigel 
anlegen  dürfte  und  müfste.  Aber  auch  bei  einer  Ence¬ 
phalitis ,  wo  die  Aderlässe  angezeigt  sind,  müssen  die 
Blutigel  zu  gleicher  Zeit  angewendet  werden.  Die 

ersteren  begegnen  dem  phlogistischen  Zustande  in 'dem 

\ 

Sys  teme ,  in  der  ganzen  Blutmasse,  die  letzteren  wir¬ 
ken  so  zu  sagen  specifik,  oder  unmitteibar  auf  die  to¬ 
pische  Affection*  Es  ist  ein  erfreulicher  Anblick,  wie 
die  Kranken,  welche  in  einer  Betäubung,  Stumpfheit 
da  liegen ,  während  der  Anwendung  der  Blutigel  wie 
aus  einem  Traume  erwachen  ,  sich  bewuster  werden 
und  zugleich  selbst  die  gefühlte  Besserung  ankündigen. 
So  wie  die  Aderlässe ,  so  müssen  auch  die  Blutigel 
in  einigen  Fällen  wiederholet  werden.  Die  Exacerba¬ 
tion  ist  hier  das  Criterium,  wie  diese  cintritt,  und 
die  Zufälle  heftig  sind,  besonders  die  Betäubung,  die 
Bewustlosigkeit ,  die  Schwere  des  Kopfes,  das  Deli- 
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riutn  .zunehmen,  die  Krankheit  übrigens  noch  im  er¬ 
sten  Zeiträume  sich  befindet,  hier  sind  die  Blutigel 
zu  wiederholen,  und  zwar  am  besten  während  der  Ex¬ 
acerbation  selbst.  Wo  inzwischen  eine  solche  Exacer¬ 
bation  vorzusehen  ist,  appliciret  man  die  Blutigel 
noch  vor  dem  Anfälle.  —  Bei  der  Encephalitis  ery- 
sipela'osa  sind  die  Blutigel,  Schröpfköpfe  im  Nacken 
angewendet ,  von  besonderer  Wirksamkeit.  —  Man 
hat  bei  der  Encephalitis  auch  die  Oeffhung  der  Arte- 
riae  temporalis  empfohlen  und  der  Verfasser  hat  sie 
mehrmals  selbst  machen  lassen.  Es  ist  ein  heroisches 
Mittel,  und  würde  man  sich  desselben  im  ersten  Zeit¬ 
räume  der  Encephalitis  phlegmonosa  mit  der  Synocha 
bedienen,  so  läfst  sich  sicher  viel  gutes  davon  erwar¬ 
ten.  Man  wendet  sie  gewöhnlich  zu  spät  an,  wo 
die  Entzündung  schon  in  Gangräna  übergegangen  ist, 
daher  die  Anwendung  auch  bisher  nicht  den  erwünsch¬ 
ten  Erfolg  hatte. 

§.  1 670. 

Von  der  Anwendung  des  Nitrums  in  der  Ence¬ 
phalitis  läfst  sich  das  nämliche  wie  von  den  Blutent¬ 
leerungen  sagen,  es  giebt  keine  Hirnentzündung ,  wo 
dieses  specifice  antiphlogisticum  nicht  im  ersten  Zeit¬ 
räume  der  Krankheit  indiciret  wäre.  So  lange  man 
noch  nicht  weifs ,  wie  die  Mittel  überhaupt  wirken, 
wird  man  Aussprüche  dieser  Art  für  Paradoxien  hal- 
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teih  Die  Wirkungsart  der  Arzneimittel  ist  die  schwäch¬ 
ste  Seite  unserer  Kunst,  und  nichts  scheint  irriger  zu 
seyn  als  der  Glaube,  die  Arzneien  wären  der  Krank¬ 
heit,  dem  Krankheitsstoffe  entgegengesetzt.  Das  Ni¬ 
trum  ruft  überall  kräftig  die  Arterie  hervor,  hierauf 
gründet  sich  seine  antiphlogistische  Kraft.  Daher  giebt 
es  auch  keine  Entzündung,  wo  es  nicht  indiciret  wäre. 
Seine  gröfsere  Wirksamkeit  gründet  sich  nur  darauf, 
ob  die  Arteriellität  mehr  oder  weniger  bedrohet,  un¬ 
terdrücket  ist.  —  In  der  Encephalitis  mit  der  Diathe- 
sis  phlogistica,  der  Synocha,  mufs  das  Nitrum  in  gros¬ 
sen  Gaben  und  anhaltend  gegeben  werden.  Aber  auch 
in  jener  Encephalitis  mit  dem  Synochus,  dem  Typhus, 
der  Diathesis  gastrica,  nervosa,  catarrhalis,  wo  wir 
statt  der  Venäsedtion  die  Blutigel  empfohlen  haben, 
findet  das  Nitrum  im  ersten  Zeiträume,  in  mäfsigen 

Gaben  seine  Anwendung.  Diesem  trefflichen  Mittel 
<  n  ,  / 

steht  der  Liquor  ammonji  acetici  zur  Seite,  besonders 

in  der  Encephalitis  mit  der  Diathesis  catarrhalis,  ery- 
sipeiatosa.  Diese  Mittel  bleiben  so  lange  indiciret, 
als  der  Status  inflammatorius  noch  an  dauert ,  sobald 
der  En tz und ti hgvS zustand  aufhört,  oder  die  Encepha¬ 
litis  einen  anderen  Uebergang  bildet,  hört  die  An¬ 
wendung  auf.  —  Die  Criterien  sind  früher  schon 
angegeben  worden* 
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Zu  den  wirksamsten  Mitteln  in  der  Encephalitis 
gehört  das  Quecksilber,  Es  ist  indiciret,  wo  die  En¬ 
cephalitis  ihren  Sitz  in  den  Schleim-  und  serösen 
Membranen  ,  überhaupt  aber  in  den  Lymphgefäfsen  des 
Kopfes  hat.  Bei  der  Encephalitis  mit  der  Dia  dies  is 
catarrhalis ,  dem  nachlassenden  aussetzenden  Fieber, 
die  überhaupt  einen  langsameren  Verlauf  hat,  und 
leicht  in  Hydrozephalus  übergehet,  ist  das  Quecksil¬ 
ber  innerlich  und  äusserlich  in  starken  Gaben  indici- 
rct.  So  wie  cs  überhaupt  keine  topische  Entzündung 
gtebt,  wogegen  nicht  die  Blutentleerung'efl  und  das 
Nitrum  indiciret  wären,  so  verhält  es  sich  eben  so 
mit  dem  (Quecksilber.  Es  findet  in  allen  topischen 
Entzündungen  seine  Stelle,  sobald  das  lymphatische 
System  einen  lebhaften  Antheil  an  der  Entzündung 
nimmt.  Das  Quecksilber  zeiget  sich  überhaupt  nir¬ 
gend  so  wirksam,  als  wo  der  Krankheit  ein  Status 
inflammatorius  zum  Grunde  liegt. 

f 

§♦  1672* 

Es  giebt  keine  Encephalitis,  wo  der  Moschus 
nicht  in  einem  gewissen  Zeiträume  indiciret  wäre,  es 
giebt  aber  auch  eine  Encephalitis  >  wo  der  Moschus 
fast  ausschliesend  das  Rettungsmittel  ist.  Jedermann 
greift  im  Typhus  wenn  die  Kräfte  sinken,  das  Ddb 
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rium  sich  einstellt  ,  der  Puls  klein,  zitternd,  verän¬ 
derlich  wird,  zum  Moschus,  um  die  Kräfte  zu  he¬ 
ben,  vielmehr  aber  um  den  Uebergang  der  Entzün¬ 
dung  in  Brand  zu  verhindern.  Es  gicbt  aber  eine 
solche  Encephalitis,  welche  mit  diesem  Zustande  wo 
nicht  beginnt,  doch  schnell  dahin  überzugehen  tendi- 
ret.  Diese  Encephalitis  nämlich  ,  welche  ihren  Sitz 
unmittelbar  in  der  Medullarsubstanz  des  Gehirnes  hat, 
ist  es,  wo  der  Moschus  gleich  anfänglich  angewendet, 
viel  zu  leisten  vermag.  Die  charakteristischen  Zeichen 
dieses  Typhus  sind  schon  früher  angegeben  worden, 
er  beginnt  öfters  mit  einem  sehr  gelinden ,  sanften 
•  Delirium ,  jedoch  mit  einer  ausserordentlichen  Betäu¬ 
bung  und  Schwere  des  Kopfes.  Auch  in  dieser  Ence¬ 
phalitis  finden  im  ersten  Zeiträume,  der  aber  sehr 
schnell  vorüber  eilt,  die  topischen  Blutentleerungen 
statt,  und  selbst  während  des  Gebrauches  des  Moschus 
ist  ihre  Anwendung  mit  diesen  Mitteln  nicht  im  Wi¬ 
derspruche.  Man  begreift  dieses  freilich  nicht,  wenn 
man  von  dem  Begriffe  ausgehet,  der  Moschus  incitire , 
ein  nichts  sagender  Ausdruck.  Wras  das  Quecksilber 
bei  den  Entzündungen  im  lymphatischen,  ist  der  Mo¬ 
schus  im  nervösen  Systeme.- —  Wer  dieses  nicht  ein- 
sehen  will  und  kann,  wird  auch  niemals  einen  gründ¬ 
lichen  und  nützlichen  Gebrauch  von  diesem  göttlichen 
Mittel  in  der  Encephalitis  und  dem  Typtous  zu  ma- 
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chen  im  Stande  seyn.  Im  zweiten  Stadium  einer  je¬ 
den  Encephalitis  ist  der  Moschus  nicht  allein  indici- 
ret,  sondern  gewöhnlich  das  einzige  Mittel,  wovon 
man  einen  Gebrauch  machen  kann.  Er  ist  so  lange 
indiciret,  als  die  Betäubung,  die  Bewustlosigkeit,  das 
Irrereden  noch  andauert.  Gewöhnlich  wendet  man 
dieses  Muts!  zu  spät  an,  wenn  die  Gangräna  schon 
eingetretten  ist,  wo  jede  Hülfe  fruchtlos  ist,  und  die¬ 
ses  theurere,  kostbare  Mittel  umsonst  verschwendet 
wird. 

§*  1673* 

Zu  den  unentbehrlichsten  und  heroischen  Mit¬ 
teln  in  der  Encephalitis  gehören  die  kalten  sogenann¬ 
ten  Schmuck ('ris chm  Fomentationen  und  zwar  nicht 
allein  in  jener  von  äusserer  Verletzung,  sondern  fast 
in  allen  übrigen  Gattungen  der  Hirnentzündung.  Die 
kalten  Umschläge  heben  die  Entzündung  als  solche 
nicht,  sie  verhindern  nur  den  Andrang  des  Blutes, 
und  beschränken  die  Expansion,  wo  sie  die  Ueber-. 
hand  gewinnen  will.  Dafs  die  kalten  Fomentationen 
das  Wesen  der  Entzündung  nicht  aufhehen,  sieht  man 
daraus,  dafs  sie  bei  reinen  Entzündungen  in  arteriel¬ 
len  ,  irritablen  Gebilden  den  Zustand  offenbar  ver¬ 
schlimmern ,  wie  in  der  Peripnevmonie,  dem  Rhevma- 
tismus,  der  Synocha.  Wo  die  Contraeiion  absolut 
erhöht  ist,  sind  die  kalten  Fomentationen  wie  die 
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Car r Ischen  Siurzbädtr  contraindiciref*  Ausserdem  abef 
gehören  sie,  besonders  die  letzteren,  im  Synochus  und 
Typhus  zu  den  bewährtesten  und  kräftigsten  Ilülfs- 
mitteln.  —  Wo  die  Encephalitis  eine  j- hiegmonosa 
mit  der  Sypocha  ist,  muks  sie  erst  amgewandelt  wer- 
den  ,  bis  die  kalten  Fomentationen  sicher  angewendet 
werden  können.  Daher  empfehlen  auch  die  Beobach¬ 
ter  ganz  zweckmäisig  vorher  reichliche  Bluten  deerun- 
gen  vornehmen  zu  lassen.  —  Um  sich  von  der  Wir- 
kungsart  der  kalten  Fornentationen  ,  der  Begiesungtn 
und  Sturzbäder  zu  überzeugen  ,  mufs  man  erwägen, 
dais  es  auch  eine  Encephalitis  giebt,  wo  die  warmen 
Fornentationen  den  kalten  vorzuziehen  sind.  Bei  wo- 

i  - 

nig  blutreichen  Individuen  und  wo  der  Sitz  der  Ent¬ 
zündung  entweder  in  den  lymphatischen  Gebilden  des 
Kopfs  oder  in  der  Substanz  des  Gehirnes  selbst  ist, 
leisten  die  warmen  Fornentationen,  wie  in  einigen 
Typhusarten  auch  die  warmen  Bäder,  weit  bessere 
Dienste*  Daher  warnt  auch  Currie,  selbst  vor  der 
Anwendung  kalter  Bader,  wo  das  Fieber  noch  Exa¬ 
cerbationen  mit  Frost  macht*  Dais  die  kalten  Femen- 
tationen  bei  der  Encephalitis  und  dem  Typhus  von 
ausserordentlicher  Wirkung  sind,  erklärt  sich  daraus, 

dafs  eben  im  Gehirne  und  dem  Nervensysteme,  wel- 

% 

che  hier  fast  unmittelbar  afficiret  sind  ,  die  Expan¬ 
sion  überwiegend  gesetzt  ist,  daher  dann  alle  Ent¬ 
zünd  um» 


y  fop 

Zündungen  in  diesem  Systeme  aueh  ihren  eigenen  Cha- 
ra&er  haben* 

,  §.  1074* 

Die  Epispastica,  i  tsicatoria ,  sind  ebenfalls  Sehr 
wirksame  Mittel  in  der  Encephalitis,  doch  nur  in  je* 
ner  mit  der  Diathesis  erysipelatosa ,  rheumatica.  Bei 
Gicht,  Podagra,  wo  diese  zuriickgetretfen  sind,  und 
sich  auf  den  Kopf  geworfen  haben  und  in  den  roth* 
laufartigen  Entzündungen  sind  die  Zugpflaster  von  der 
Vorzüglichsten  Wirkung,  doch  erst  nach  vorausgegan* 
genen  Blutentleerungen,  —  Was  die  Anwendung  der 
Clystiere  betrifft,  so  hängt  diese  von  der  Gattung  der 
Hirnemzündung  ab.  Je  entzündlicher  sie  ist,  desto 
niehv  mufs  darauf  Rücksicht  genommen  werden,!  alle 
Se-  und  Excretionen  zu  befördern.  Ueberhaupt  mulh 
alles  angewendet  werden,  um  den  Trieb  des  Bluts 
nach  dem  Kopfe  zu  vermindern.  Daher  denn  auch 
der  Leib  offen  gehalten  werden  mufs  4  da  bekanntlich 
die  Verstopfungen  des  Unterleibs  vieles  zu  den  Con* 
gestionen  des  Bluts  nach  dem  Kopfe  beitragen.  Man 
hat  daher  auch  warme  Fufsbtfer  empfohlen,  deren 
Anwendung,  wo  sie  statt  fände,  nützlich  seyn  dürf- 
te,  —  Um  diese  Congestionen  auf  keine  Weise  zii 
befördern,  ist  bei  der  Encephalitis  der  Gebrauch  des 
Opiums  und  der  Brechmittel,  wo  nicht  ganz  zu  vef*. 

werfen,  doch  sehr  einzuschränken.  Das  sytnptomatD 
II.TheiU  f)n 
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isclie  Erbrechen  bei  der  Encephalitis  von  äusserer  Ver¬ 
letzung  beweifst  wohl  hinlänglich ,  dafs  von  dem  Er-  - 
brechen  keine  Erleichterung  hier  zu  erwarten  sey.  Wo 
die  Brechmittel,  wie  bei  der  Encephalitis,  mit  der  Dla- 
thesis  gastrica  im  Sommer  iiidiciret  sind,  können  sie 
um  so  eher  angewendet  werden  ,  da  in  diesem  Falle 
die  topische  Entzündung  nicht  rein  und  sehr  heftig 
2ü  seyn  pflegt.  Aber  auch  hier  müssen  die  topischen 
Blutentleerungen  der  Anwendung  der  Brechmittel  Vor- 
äUSgehen* 

§•  T^r.v 

Der  Reconvalescenzzustand  ist  in  dieser  Ence¬ 
phalitis  mit  grofser  Vorsicht  zu  behandeln.  Es  bleibt 
leicht,  'ein  Delirium  zurück,  wenn  die  Encephalitis 
Schon  gehoben  ist.  Dieser  Zustand  hat  nichts  schmerz- 

t 

haftes  und  mufs  der  Zeit  überlassen  werden.-  Da  sich 
die  Encephalitis  selten  vor  dem  ein  und  zwanzigsten 
Tage  endiget,  so  dauert  die  Reconvalescenz  wenig¬ 
stens  eben  so  lange.  Während  dieses  ganzen  Zeitrau¬ 
mes  kann  das  Delirium  fortdauern,  ohne  dafs  man  be¬ 
fürchten  dürfte,  dafs  es  ganz  Zurückbleiben  werde. 
So  wie  das  Gehirn  wieder  zu  seiner  Function  zurück 
kehrt,-  verschwindet  dieses  Delirium  wie  andere  ge¬ 
störte  Verrichtungen  der  Seele  als  des  Gedächtnisses 
Von  selbst.  Die  Reconvalescenz  will  inzwischen  be¬ 
handelt  seyn,  wie  die  ursprüngliche  Krankheit  selbst* 


i 


/ 


6  it 

War  die  Hirnentzündung  heftig,  phlegmonös,  so  inufs 
während  der  Reconvalescenz  ein  sehr  temperirtes  Ver¬ 
halten  beobachtet  werden.  In  der  Encephalitis  nervosa 
erfordert  auch  die  Reconvalescenz  noch  stärkende  so¬ 
genannte  krampfstillende  Mittel,  die  Rinde,  den  Bal¬ 
drian,  die  Ambra,  den  Balsamus  Vitae,  die  Vanill- 
essenz,  die  Tln&ura  martis  tonica.  Ueberhaupt  aber 
hängt  in  der  Encephalitis,  wie  im  Typhus,  sehr  vieles 
von  der  guten  Pflege  und  Wartung  ab,  Eine  reine 

«  ,  f 

■  '  \  * 

kühle  Luft,  eine  ruhige  stille  Umgebung  mit  einer 

i  •>  •  ;  ? 

unermüdeten  Aufsicht,  sind  sowohl  zur  Hei  Hing  als 
^ur  Wiedergenesung  unentbehrlich» 

,  J  '  *  -  ’  i 
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Receptformeln. 


piese  nachstehenden  Recepte  mit  jenen ,  welche 
dem  ersten  Theile  dieses  Entwurfs  angehängt 
wurden ,  bilden  den  gröfsten  Theil  der  Formeln , 
welche  in  dem  allgemeinen  Krankenhause  dahier 

eingeführt  sind ,  und  durch  eine  Reihe  von  J ah- 

' 

reu  daselbst  fast  täglich  angewendet  werden . 
Der  Verfasser  hat  nur  diejenigen  Formeln  aus < 
gehoben ,  welche  von  ihm  zu  der  Reihe  der  an¬ 
tiphlogistischen  Mittel  gezählt  werden.  I  as 
bestimmtere  soll  in  der  Zeitschrift  be i  den  ein¬ 
zelnen  Krankheitsgeschichten  Vorkommen . 


I. 

Recipe.  infus.  Hör.  Sambuc.  Unc.  quatuor. 
liquor.  ammon.  acet.  Unc.  unam. 
Syrup.  Althae.  Unc.  dimidiam. 
Misce. 

IL 

Ammon«  carbonic.  Drachm.  dimidiam. 
Aqu.  Cerasorum  nigr.  Unc.  quinque® 
Syrup.  Ceras.  nigr.  Unc«  unam« 

Misce« 


6*3 


III, 

fy.  Tin<5t.  Kalm.  Scrup.  quatuor, 

Aqu.  Ceras.  nigr.  Unc.  quatuor, 

Syrup.  Altliae.  Unc,  dimidiam, 

'»  j  i»  .  i,  , 

Misce. 

\  :  )  -  -  i  !* 

IV, 

Ammon,  carbon.  pyro  —  oleos.  Gran« 

tria  quindecinr, 
trag,  aromatic.  Scrup,  dimid. 

Misce,  fiat  pulvis,  dentur 
tal.  dos.  Nro,  VIIL 

,  i  fl 

V, 

Liquor,  ammon.  Succin,  Drachni,  imam  et  dimid, 

'■  \  .  4  i  (r  •  j  ,  '  }  i  ■  1  ■{  "  •  ■  l 

Aqu.  Ceras.  nigr.  quatuor. 

Syrup,  Althae  Unc,  unam«, 

Misce, 

t  ’  ■ 

VI. 

Sulphur.  Stibiat,  rub.  Gran,  dimid, 

Stibi.  oxydat.  alb, .  Gran,  quinque«  .* 

Sacch.  alb.  Gran,  decem, 

A 

Misce,  fiat  pulv.  dent, 

tal.  dos.  Nro,  VI. 

»  ~  s  k  ü  >  , 
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$•.  Bismiith.  oxydat.  a  b,  Gran.  duo? 
Mägnes.  carbon.  Gran,  decem* 
Misce,  fiat  pulvis  dent. 

tal.  dos.  Nro.  VIIIS 


VIII. 

Hydrargyr.  Drachm.  unam. 

—  i 

Pulv.  gurn.  mimos.  Drachm.  tref, 

Aqu.  ceras.  nigr.  Uno.  quatuor, 

Syrup.  Althae*  Unc.  unam. 

Misce. 

IX. 

•  *  V 

Hydrargyr.  muriat.  mite  Gran,  quinqiie 

'  *  .  '  •  '  \  4  *  .  •. 

Drachm.  dimid, 
Sacch.  alb.  Scrup.  dimid. 

Misce ,  fiat  pulv.  dent, 

tal*  dos.  Nro.  VI. 


3$c.  Ungt.  Hydrargyr.  einer. 

/•'N 

Ungt.  Althae.  aa  Drachm.  duag, 


t 


XI. 

Plumb.  acet.  Granul.  part.  odavam, 

Gumm.  mimos.  Gran,  quinque. 

Extrad.  opii  Granul.  quadrant. 

Magnes.  carbon. 

/■*>. 

vSaccn.  rosac.  aa  Gran,  quinque 
Misce,  fiat  Pulv.  dent. 

tal.  dos.  Nro.  VIII, 
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fy,  Plumb.  acet.  Gran,  unum, 
opii  pur.  Gran,  quatuor» 
Sapon,  medicat.  q.  S. 

M»  f.  Pilul.  Nro.  odo. 


Vitell.  ov.  Nro.  I. 

Ol.  amygdal.  Drachm,  dua$. 

>  ;  -  *  t  y  f  t  » 't  i* 

Mucilag.  gumm,  mimos.  Unc.  dimidiaro* 

’  I 

Plumb.  acet.  Gran.  Unum  r—  tria. 

Aqu,  Ceras,  nigr,  Unc,  cjiiatuor, 

Syrup.  Althae,  Unc.  dimidianj, 

■  ,  v  -  r 1  '  -  • 

Misce, 

,  '  '  '  >  !  i-‘  /  I 
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'■  XIV, 

5  *  • 

Arsenic.  Gran,  ununi. 
opii  pur.  Gran,  quatiior. 
Sapon.  medicat.  q.  S, 
Misce  f,  Pilul.  Nro,  VJII, 


>  « 


XV. 

■Tin ft,  arsenical,  5j* 

ifa .  ■.  .  -  i 

d.  glitt,  quatuor.  ad  decem* 

Piese  wird  bereitet  aus ; 

«j  ; 

r%  Arsenic.  alb. 

4  * 

&al,  carbonic,  aa  Drachm.  unam  et  Grana 

quatuor. 

Aqu,  destillat,  Unc.  Sexdecim* 

Misce. 

XVI. 

TTTy 

B?,  Flor,  arnic,  Dracbm,  unam, 

f  'S-*  -  '  ~  ~ 

•  » •  -  *  r* ■■ 

itiu 

‘oü'iH  .(ßb-.  .K) 


aqu,  font,  fervid, 


.  i  ‘i  c,  >  i  j  •  !T  s  \ . 


Colatur.  Unc,  quatuor, 

'  •  '  Adde:  ' 

\  $  -  _  f  v 

Liquor,  arnrnon.  acet,  Unc,  unaub 
£yrup,  Althae.  Uric.  dimidiam« 


"I 


i  0 
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l  XVII, 

Mosch,  oriental.  Gran.  duo. 

SuJphur.  Stibiat.  rub.  Gran,  dimjdium, 
Saccli.  alb.  Gran,  decem, 

Misce,  fiat  Pulv.  dcnt. 

tai.  Dos,  Nro.  VIII. 


XVIII. 


Vit  el.  ov.  Nro.  I, 

-  4  ■  r  ® 

01.  amygdal.  Drachm,  duas. 

Mucilag.  gumm.  mimos.  Unc.  dimidium. 
Mosch,  oriental.  Gran,  oäo  —  Sexdecim. 
Aqu.  Ceras.  nigr.  Unc.  quatuor. 

Syrup  ceras.  nigr.  Unc.  dimidiam, 

XIX. 

Ba.  Essent.  Ambr.  Nosocom.  Bamberg.  Drachm, 

duas. 

D.  S.  Gutt.  decem.  ad  Vigint. 


Diese  wird  bereitet  aus 
Ambr.  grys. 

Mosch,  oriental,  aa  Drachm.  unam, 
Aether  Sulphuric. 

Spirit.  Sulphuric.  aether.  aa  Unc,  Duas 
et  dimidiam, 

Misce, 


t  , 


XX, 

Tin$:.  opii  viuos.  Nosocom*  Bamberg,  Draehm* 

unam? 

D*  S.  ad  guttul.  o&o. 

Diese  wird  bereitet  aus 

$!.  Opii  pur*  Une.  quatuor* 

Caryopbyl.  aromat.  Uiac.  dimidiam. 

Aqu.  cirmamom. 

/^s 

Spirit,  vini  re&ificatissirn.  aa  Libr.  unam, 
Misce* 


NÜRNBERG, 
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Verbesserungen. 


Seite  1 2$  Zeile  io»  statt  allgemein  lies  allgemeinen. 


—— 

32. 

— 

8. 

— 

bei  lies  über. 

- — 

33- 

— 

16. 

— 

blonden  lies  blanden. 

— 

34- 

* 

— 

*5- 

— 

einnifpmt  lies  annimmt. 

• — . 

38- 

• — 

15* 

— 

woran  lies  wovon. 

-T— 

60. 

• — 1 

*3- 

— 

im  Gegentheile  lies  vielmehr. 

■ - 

60. 

• — 

23- 

nach 

dem  Worte  und  lies  so. 

- - 

79- 

— 

9. 

statt 

. 

Fahrleute  lies  Fuhrleute. 

— 

104. 

— 

20. 

• — 

est  lies  erst. 

- - 

ii  r. 

> — 

9- 

— 

Spiritis  lies  Spiritus. 

- - 

136, 

— 

5- 

— 

wo  lies  wie. 

als  lies  also. 

— 

1 62. 

— • 

2, 

' — - 

— 

i6G. 

— 

12. 

— 

Vorzug  lies  EinÜufs. 

- - 

168. 

— 

9- 

— ‘ 

Lunge  lies  Langem 

— 

17  5- 

- — • 

J3' 

— • 

weniger  lies  wenigen. 

— 

iS9- 

— 

16. 

— 

diaetetische  lies  drastische. 

— 

194. 

— 

8. 

— - 

Hermes  lies  Kermes. 

— 

20.5. 

— 

8- 

• — 

um  lies  •zum. 

- - 

2  35‘ 

— 

1. 

- — ■ 

erkennt  lies  erkannt. 

— 

270. 

• — 

2. 

' — 

anzmichten  lies  auszurichten. 

— 

274. 

• — 

12, 

— 

ohne  lies  oder 

- - 

27  5- 

— 

20. 

0 

— 

Poronchyma  lies  Parenchyma. 

- - 

278. 

— 

0 

d 

Beobachtungen  lies  Beobachtern, 

- - , 

337- 

— 

32. 

— 

lymphosen  lies  lymphatischen. 

.=■ - 

372. 

— 

26. 

— 

Dispepsie  lies  Dysenterie.- 

- - - 

50  7. 

— - 

26. 

■ — 

Wasserflufs  lies  'weis ser  Fllifs 

53Ö. 

— 

4. 

— 

Kräfte  lies  Krämpfe. 

6og . 

1. 

Carrischen  lies  €w frischen.- 
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